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Vorwort. 


Es vergeht kein Tag, der nicht auf dem groBen 
Gebiete der Tuberkulose die wissenschaftliche Welt 
auf neue Forschungen, neue Experimente bringen 
mochte. Kein einziger Teil unserer Literatur weist 
eine soiche groBe und wertvolle Ausdehnung auf, als 
der iiber die Tuberkulose. Prachtvolle, sich auf alle 
Teile dieser Krankheit erstreckende Werke sind in 
kurzer Zeit nacheinander erschienen und geben genaue 
Aufklarung uber die geringsten Erscheinungen. 

Der praktische Arzt, welchem in seiner mannig- 
faltigen taglichen Praxis gerade die Lungentuberkulose 
so oft entgegentritt, verfiigt aber nicht tiber geniigende 
Zeit die groBen Monographien durchzustudieren, um 
daraus fiir seine Praxis das Notigste und Niitzlichste 
zu ziehen. — Der Studierende wieder, der sich auf 
der Universitat mit einem jeden Krankheitsbild bekannt 
machen mu8, kann nicht fiir ein Besonderes so viel 
Zeit opfern, als die groBen Werke von ihm erfordern 

Deshalb war es angezeigt, ein ,,;Compendium der 
Lungentuberkulose“ zu verfassen, um dadurch zuerst den 
Arzten und Studierenden den Weg zu erleichtern, 
welcher zu den grofen diesbeziiglichen Werken 
fiihrt, und andererseits tiber dieses Thema ein kurz- 
gefaBtes Buch zum weiteren Einblick in die 
Hand jener zu geben, welche wegen Zeitmangel an 
dem Studieren der groBen Werke verhindert sind. 
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Das Compendium umschlieBt, kurz zusammen- 
gefaBt, die wichtigsten Teile des jetzigen Standes der 
Lungentuberkulosefrage. Vom Standpunkte des 
praktischen Arztes geschrieben, legt es gerade 
besonderen Wert auf die praktischen Teile, 
namentlich auf die Behandlung derselben. Die 
modernen Theorien, welche iiber die Behandlungs- 
methode der Lungentuberkulose von Tag zu Tag auf- 
tauchen und wertlos sofort wieder verschwinden, habe 
ich nicht erwahnt, denn dieses hatte den praktischen 
Wert des Buches geschwacht. — Aber alles, was 
man bisher in dieser Frage als Positives er- 
kannte, bemithte ich mich kurz und klar wieder- 
zugeben. 

Wenn das Compendium nur den Erfolg hat, das 
Interesse fiir diese Frage zu erwecken und ein- 
gehende weitere Studien der diesbeziiglichen aus- 
gedehnten Werke hervorzurufen, und wenn es den 
Arzten und Studierenden als praktischer Wegweiser 
in dem grofen Labyrinth der Lungentuberkulosefrage 
dienen kann, — so ist meine Mithe reichlich belohnt 
und das Ziel meiner Arbeit erreicht. 


Tatrahaza, September 1907. 
Dr. Wilhelm Miller. 
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Unter dem Namen Lungenschwindsucht versteht 
man diejenige Erkrankung der Lungen, welche durch 
die Kochschen Tuberkelbazillen entweder allein oder 
im Vereine mit anderen pyogenen Bakterien (strepto- 
coccus, staphylococcus, bacillus pyocianeus) hervor- 
gerufen wird. 


I. Ursachen. 


Die eigentliche Ursache der Lungenschwindsucht 
und deren Erreger sind die Tuberkelbazillen. Die 
Einwanderung der Bazillen in den Korper ge- 
schieht direkt oder indirekt. Sie konnen direkt 
durch die Atmungsorgane in die Lungen gelangen. 
Zumeist durch das in Staub zerfallende Sputum der 
Phthisiker. Dieses Sputum der Phthisiker gelangt als 
Staub in die Luft und von da aus gelangen nun die 
Bazillen direkt —- durch Einatmung — in die Lungen. 
Die Infektion kann jedoch direkt auch dadurch ent- 
stehen, daB beim Husten und Niesen der Phthisiker, 
ja sogar bei deren Sprechen, die in deren Nahe stehen- 
den Personen die ausgehusteten oder ausgeatmeten 
Bazillen einatmen. — Die Aufnahme der Infektion ge- 
schieht nicht immer in erster Linie durch die Lungen. — 
Indirekt ist die Infektion, wenn in erster Reihe 
die Mandeln das Zentrum einer primaren Erkrankung 
bilden und der ProzeB erst nachtraglich auf die Lungen 
iibergeht. In anderen Fallen findet man die erste 
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Lokalisation der Krankheit auf der Haut, in den 
Knochen oder in den Lymphknoétchen, von wo aus 
dieselbe durch die Lymphbahnen oder die BlutgefaBe 
in die Lungen gelangt. 

In Anbetracht dessen, daB diese kausalen Momente 
bei mehreren Personen gleichermaBen einwirken und 
sie bei einigen tatsdchlich Tuberkulose hervorrufen, 
beianderen nicht, muB man annehmen, daB gewisse Um- 
stande mitwirken, die entweder im Individuum selbst 
oder auBerhalb desselben liegen und welche die einen 
fiir die Tuberkulose empfanglich machen, ihnen fir 
dieselbe Disposition verleihen, gegeniiber den 
anderen, bei welchen neben den direkten kausalen 
Momenten diese Disposition fehlt. 


II. Disposition. 


Jeder Umstand, der die Widerstandsfahigkeit des 
K6rpers schwacht, macht denselben fiir die Lungen- 
tuberkulose empfanglich. Dieser Umstand nun kann 
im Individuum selbst liegen, oder aber auBerhalb 
desselben, und so spricht man von J. 1. hereditarer, 
2 kOngenitaler,.s. akquipierter, 

Il. sogenannter Ortlichen Disposition. 

I. 1. Hereditare Disposition. Bis heute noch 
ist es eine viel bestrittene Frage, ob —- von streng 
wissenschaftlichem Standpunkte aus betrachtet — eine 
solche Disposition existiert oder nicht. Die sta- 
tistischen Daten sprechen zweifelsohne dafiir, daB bei 
den Eltern oder in der Familie der Phthisiker die 
Tuberkulose meistens schon vorgekommen ist. Es ist 
nunmehr fraglich, ob die Phthisiker die Tuberkulose 
bei ihrer Geburt mit sich bringen, — wie man das bei 
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Lues hereditaria sieht — oder ob die Infektion beim 
tuberkulésen Vater durch sein Sperma, oder bei der 
tuberkulésen Mutter durch das Ovulum intrauterin ge- 
schieht? Es gibt Experimente an Tieren, welche auBer 
Zweitel stellen, daB bei der Befruchtung des Eies 
durch Samenfaden, die durch Impfung tuberkulés ge- 
macht wurden, dies zur Tuberkulose des Embryo fiihrt. 
(Cavagnis, Gartner, Friedrich, Franz, Friedmann.) Dem- 
gegeniiber stehen die Erfahrungen der Kinderarzte, 
die wieder beweisen, daB in den ersten Lebenstagen 
der Sauglinge die Tuberkulose sehr selten vorkommt, 
und welche dieselbe in den ersten drei Wochen mit 
Sicherheit nicht feststellen konnten. — Andererseits 
ist jedoch Tatsache, da8 man in dem Eierstock einer 
phthisischen Mutter Tuberkelbazillen nicht nachweisen 
konnte. (Demme, Launelongue, Biedert, Hutinel.) 

Die Moglichkeit einer intrauterinen Plazentar-Infek- 
tion von seiten einer graviden tuberkulésen Mutter 
ist schon wahrscheinlicher, doch ist es nur mehr eine 
Moglichkeit und so selten, daB man das als Grund- 
lage der hereditaren Tuberkulose nicht betrachten kann. 
(Landouzy, Martin, Schanchez-Toledo.) 

DaB trotzdem entgegen diesen Tatsachen die Menge 
der statistischen Daten die ,,hereditare‘‘ Tuberkulose 
beweist, hat seinen Grund darin, daB man bei der 
Ausfrage der Kranken ein gewichtiges Moment aufer 
Acht zu lassen pflegt. Man pflegt namlich zu fragen, 
ob auch die Eltern der Phthisiker tuberkulos waren, 
ja oder nein? Wird die Frage bejaht, so nimmt man 
hereditare Tuberkulose an. Man muB8 aber hier einen 
feinen Unterschied machen. Die Hauptsache ist nam- 
lich, ob die Eltern des Phthisikers schon vor der Ge- 
burt ihres Kindes tuberkul6s waren, oder aber, ob 
sie die Tuberkulose selbst erst nach der Geburt des 
Kindes erwarben. Dammit fallt auch der haufige Ge- 
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brauch der Bezeichnung ,,hereditaér‘‘ weg und nun kann 
man diesen Ausdruck mit Verstéandnis gebrauchen. 


So kann man von hereditérer Tuberkulose, respek- 
tive hereditarer Disposition sprechen: 

a.) bei Personen, deren Eltern oder Familie tuber- 
kulds waren und wo das Kind seine Kindheit in 
Gesellschaft dieser Kranken verbrachte, also so die 
Anlage zur Tuberkulose erwirbt. 

b.) bei Personen, in deren Familie Krankheiten 
(Lues, Neurasthenia), die die Widerstandsfahigkeit des 
Korpers schwachen, von einer Generation auf die andere 
ibergehen, so daB das Kind schon mit belasteter Kon- 
stitution zur Welt kommt und dessen Organismus 
dann der Tuberkulose leicht zum Opfer fallt. 


2. Kongenitale Disposition. Die Abnormi- 
taten des Brustkorbes (Schusterbrust, Trichterbrust, 
Hithnerbrust, Pectus carinatus) mit paralleler Ver- 
kriimmung der Wirbelsaule (Kyphose, Skoliose, Gibbus) 
oder die bei kongenitaler Lues, Rachitis vorkommenden 
Thoraxverkriimmungen (rachitica, luetica, scoliosis) 
haben gewohnlich die Kompression der Lunge zur 
Folge. Die komprimierten Lungen kénnen sich nicht 
ausdehnen, der Luftwechsel kann nicht von statten 
gehen, und so bleiben die aus der auBeren Luft ein- 
dringenden Bakterien haften. 


Eine ebensolche Disposition verleiht auch die kon- 
genitale Aortenstenose (ungentigende Oxydation) und 
Herzatrophie. Jedoch wird der Habitus phthi- 
sicus in letzter Zeit ein wenig tiberschatzt, und die- 
jenigen, die Gelegenheit hatten, den Thorax von einigen 
tausend Lungenkranken zu untersuchen, werden ein- 
sehen, daB ein groBer Prozentsatz (bei meinem 
Krankenmaterial 70 Prozent) der Lungenkranken aus 
solchen Individuen hervorgegangen ist, welche einen 
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kraitigen Thorax hatten und auch sonst gut entwickelt 
waren. 

3. Erworbene (akquirierte) Disposition. In 
diese Gruppe kann man die infektidsen und solche 
Krankheiten einreihen, welche die Widerstandskraft des 
Korpers in groBem MaBe schwachen: Variola, Per- 
tussis, Dyphtheria, Rachitis im Kindesalter, Influenza, 
Pneumonia, Pleuritis, Diabetes, Chlorosis, bei Erwach- 
senen Arthritis urica, Vitium cordis, Carcinoma, Intoxi- 
kationskrankheiten, Typhus, und iiberhaupt die Krank- 
heiten des Darmkanals, Perityphlitis, Ulcus ventriculi, 
Enteritis, Peritonitis, die Affektionen des Mastdarmes 
(Mastdarm-Abszesse, Mastdarmfisteln). 

Die in letzter Zeit angestellten Versuche stellten 
fest, daB Tuberkulose sehr oft gleichzeitig mit Lues 
vorkommt. Es steht auBer Zweifel, daB die Lues den 
KOorper fiir die Tuberkelbazillen zu einem ,,Locus mino- 
ris resistentiae‘‘ macht, und daher ihr haufiges gleich- 
zeitiges Vorkommen. Ebenso sind auch Alkoho- 
listen zur Tuberkulose veranlagt. 

Bei Graviden tritt wahrend der Schwangerschaft 
auch oft Tuberkulose auf. Man muff annehmen, daB 
schon vor der Graviditat in der Lunge ein latenter Herd 
bestand. Wahrend der Schwangerschaft, die den Stoff- 
wechsel zwischen Mutter und Embryo teilt, wird die 
Widerstandskraft der nun schwacher genahrten Person 
dem latenten Herde gegeniiber herabgesetzt. 

Laut Erfahrung bewirken auch Traumen ent- 
weder direkt Lungentuberkulose, oder aber auf der 
verletzten Stelle erst Knochentuberkulose;  starke 
Schlage auf den Brustkorb, auf welche Ofters pldtz- 
liche Blutung folgt, mobilisieren den in der Lunge 
latenten Herd. 

Auch mit groBen  Blutverlusten verbundene 
Operationen koénnen als veranlagende Ursachen zur 


wee sh) 


Lungentuberkulose angesehen werden. Aber zumal 
Operationen an schon tuberkulésen Knochen oder Ge- 
lenken (Amputation eines fungésen Kniegelenkes, Ar- 
trektomie) konnen dadurch, daB die auf den betreffenden 
Knochen oder das Gelenk lokalisierten Bazillen in die 
gedffneten Blut- und Lymphbahnen freien Weg zur 
Einwanderung bekommen, somit oft Lungen- oder 
sogar Miliartuberkulose verursachen. 

Gemitsdepressionen, Neurasthenie kon- 
nen auch veranlagende Momente bilden. 

Ich moéchte nun noch besonders auch die Lebens- 
mittel als haufige Ursache der Tuberkulose erwahnen, 
darunter in erster Reihe die Milch. Nach den Unter- 
suchungen von Disse fehlen in den ersten Lebens- 
monaten die schiitzende Schleimschichte und die ver- 
dauenden Fermente bei den Sauglingen, so daB die 
Bazillen der tuberkulos infizierten Miich ungehindert 
eindringen kénnen. Da bei den Sauglingen die Milch 
die ausschlieBliche Nahrung der ersten Wochen bildet, 
so ist deren Untersuchung auf Tuberkelbazillen tiber- 
aus wichtig und bildet mit Bezug auf die spatere 
Disposition eine wesentliche Hauptfrage. 

Aber abgesehen von dieser eigenartigen anato- 
mischen Struktur des Darmkanals der Sauglinge, spielt 
doch die tierische Milch und die aus der Milch ver- 
fertigten Praparate (Butter, Kase, Margarine, Kefir, 
Kumys, mit Milch verfertigte Nahrmehle) sehr haufig 
eine groBe Rolle unter den zur Tuberkulose veran- 
lagenden Ursachen. Die im Kindesalter so verbreiteten 
Lymphdriisengeschwilste (Skrofulose) werden groBten- 
teils durch den Genu8B von mit Tuberkelbazillen infi- 
zierter Milch verursacht. 

Wenngleich seltener, so war doch schon auch der 
GenuB des Fleisches tuberkuléser Tiere Ursache 
der beim Menschen auftretenden Tuberkulose. 
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Il. Ortliche Disposition. An solchen Orten, 
die von hygienischem Standpunkte aus anfechtbar 
waren (uberfiillte, schlecht geliiitete, finstere Wohnun- 
gen, die nasse Wande und FuBbéden aus Lehm oder 
Erde haben), ist die tuberkulése Erkrankung iiberaus 
haufig. Dies steht fest, auch dann, wenn in solch einer 
Wohnung urspriinglich lauter gesunde Personen zu- 
sammen wohnen, wenn namlich davon gar keine Rede 
sein kann, daB der Gesunde durch den mit ihm zu- 
sammen wohnenden Phthisiker infiziert wurde. Der 
sich in solchen Wohnungen anhaufende Schmutz ist 
der beste Nahrboden fiir die verschiedensten Bakterien, 
und daher kommt es, daB die Kinder der armen Volks- 
klasse so haufig an tuberkuloser Lymphdriisenentziin- 
dung leiden. (Skrofulose.) 

Ein Individuum kann auch durch seinen Beruf, 
welchen es ausiibt, dem Orte entsprechend, wo es 
seinem Berufe nachgeht, zur Tuberkulose veranlagt 
sein. Hierher gehoren: 

diejenigen, die bei ihrer Arbeit viel Staub in ihre 
Lungen einatmen: Bildhauer, Miller, Tischler, Buch- 
binder, Backer, Zigarrenarbeiter, Biirstenbinder, We- 
ber usw.; 

diejenigen, die eine sitzende Beschaftigung haben: 
Schneider, Schuster, Buchhalter usw.; 

diejenigen, bei deren Arbeit solcher Staub ent- 
steht, der als direktes Trauma die Lungen verletzt 
(Metall- und Mineralstaub): Steinmetze, Glas und 
Porzellanarbeiter, Glasschleifer, Metall- und Mineral- 
arbeiter usw.; 

diejenigen, die sich mit der Erzeugung giftiger 
Substanzen beschaftigen oder bei ihrer Arbeit mit 
denselben in Berithrung kommen: Quecksilber- und 
Arsenarbeiter. Da ist das Einatmen der giftigen Gase 
schadlich. 
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Die mit tuberkuldsen Kranken umgehenden Arzte 
und das Warterpersonal sind der Gefahr einer Infek- 
tion ebenfalls ausgesetzt. 

Auch solch eine Beschaftigung, die mit einer 
dauernden Uberanstrengung des K6rpers verbunden 
ist, kann disponierende Ursache zur Tuberkulose sein 
(Soldaten; einzelne bis zum auBersten betriebene Sport- 
arten, Radfahren usw.). 

Ganz besonders ist auch das Alter des Indivi- 
duums zu erwahnen, als ein Umstand, der zur Lungen- 
phthise veranlagt. Diesbeziigliche Statistiken liefern 
den Beweis, daB der groBte Teil der tuberkulésen 
Erkrankung auf das 14.—24. Lebensjahr fallt. Der 
Korper entwickelt sich namlich in diesem Alter sehr 
rasch, und eben dies Alter ist es, in welchem man 
solche Personen sieht, auf die am besten der Aus- 
druck: ,,Habitus phthisicus‘‘ anwendbar ist. 

Die tuberkul6sen Erkrankungen an verschiedenen 
Stellen des Korpers kénnen je nach dem Alter, in wel- 
chem sie am haufigsten vorkommen, folgendermaBen 
eingeteilt werden: Skrofulose im Kindesalter, Lungen- 
tuberkulose im reifenden Alter, Knochentuberkulose 
pflegt im spateren Alter zu erscheinen. Selbstver- 
standlich konnen Variationen in der Krankheitsform 
vorkommen -— ganz unabhangig vom Alter des 
Kranken. 
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Ill. Diagnose der Lungenschwindsucht, 
speziell Friihdiagnose. 


A. Phthisis incipiens. 


Bei keiner Krankheit spielt die Aufstellung der 
Friihdiagnose eine so wichtige Rolle, wie gerade bei 
der Lungentuberkulose. Und wohl bei keiner anderen 
Krankheit stellen sich dem Arzte beziiglich recht- 
zeitiger Erkenntnis der ersten, zumeist sehr ver- 
schwommenen Krankheitserscheinungen so bedeutende 
Schwierigkeiten in den Weg, wie gerade bei der 
Phthise. 

Aus diesem Grunde muB man besonders Gewicht 
auf jedes einzelne, von dem Kranken geschilderte 
Symptom legen, selbst wenn dasselbe auf den ersten 
Blick noch so unbedeutend erscheint. Man muf8 diese 
,unbedeutenden’‘ Symptome zu verwerten trachten, 
namentlich bei solchen Personen, bei denen das Alter 
und andere Umstande die Aufmerksamkeit des Arztes 
auf die Tuberkulose lenken. Der behandelnde Arzt 
tut deshalb am besten, wenn er seine Fragen und 
die Untersuchung des Kranken in einer gewissen 
Reihenfolge vornimmt. 

Bei der Aufstellung der Friihdiagnose wird 
der Arzt eine 


A. Genaue, ausfiihrliche Krankengeschichte 


(Anamnese) aufnehmen und hauptsachlich auf folgende 
Punkte Gewicht legen: 
1. Ortliche und allgemeine Disposition. 
2. Erbliche Belastung, 
3. Gesundheitsverhaltnisse der Familie. 
4, Sind die Familienmitglieder des Kranken im all- 
gemeinen von schwachlicher Konstitution ? 
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. Hielt sich der Patient vielleicht langere Zeit in 


der Nahe eines Phthisikers auf? 


. In welchen Lebensverhaltnissen war der Kranke 


bisher ? (Ernahrung, Wohnung, Gemiitszustand.) 


. Erkundigungen nach Kinderkrankheiten (haupt- 


sachlich Diphtherie, Keuchhusten, Masern, Rachi- 
tis, Skrofulose). 


. Frage nach spateren Erkrankungen (Bronchitis, 


Influenza, Pleuritis, Lues, Diabetes, Erkaltungen). 


. Angabe tiber den Beruf des Patienten und die 


hygienischen Verhaltnisse der Werkstatte. 

Angaben tiber die bisherige Lebensweise (even- 
tuell ibermaBige k6rperliche Anstrengungen: 
Radfahren, Bergsteigen, Ausschweifungen usw.). 


Alsdann kommen die Fragen nach dem 
I. Allgemeinen Befinden, und zwar (im ein- 
zelnen): 


1; 
. Schnelle Ermiidung bei Spaziergangen. 

. Kopfschmerzen. 

. Appetitlosigkeit. 

. Abmagerung. 

. Neigung zu SchweifBen, und zwar speziell mor- 
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GroBe Mattigkeit nach der Arbeit. 


gens oder nachts. 


Nachher forscht man nach eventuellen 
Storungen des Nervensystems: 


1 
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. Pupillendifferenz. 
2. Beschleunigung der Herztatigkeit. 

3 

4. Hautfarbe (blaB, besonders bei andmischen Mad- 


Klagen tiber Herzklopfen. 


chen). 


. Unruhigem Schlaf. 
. Kleinen Temperatursteigungen nach grdBerer 


Arbeit. 


. Abneigung oder Ekel gegen besondere Speisen. 


eT eer 


Schon frither hat man einen wichtigen Fingerzeig¢ 
in den Klagen, welche sich auf 


II. Die Atmungsorgane beziehen: 
1. Druckgefiihl oder Stechen in der Brust. 
2. Husteln (hauptsachlich morgens und abends). 
3. Blutstreifen im Auswurf (erstes Symptom bei 
dem dritten Teil der Erkrankten). 


IV. Krankheitssymptome der Halsorgane: 
1. Betrachtliche Blasse der Gaumen- und Kehl- 
kopfschleimhaut. 
2. Heiserkeit. 
3. Chronisch-entziindliche Zustande. 


Verwertbar sind noch von seiten 


V. Der Harnorgane: 
1. EiweiBgehalt im Urin (Albuminurie prétuber- 
culeuse). 
2. Polyurie. 
3. Phosphaturie. 


Nach der Aufnahme einer sich auf alle diese Teile 
ausdehnenden Krankengeschichte folgt ferner die 


B. Inspektion und Palpation. 


Es kommt in Frage 

1.Die MaBverhdltnisse des Brustkorbs. 
(Enger, eingedriickter Brustkorb ist immer ver- 
dachtig. — Der Brustumfang ist bei gesunden 
Menschen in der Hohe der Brustwarzen nach 
tiefster Exspiration 82 cm, nach tiefster Inspi- 
ration 90 cm, oder nach einer anderen Berech- 
nung soll der Brustumfang des Gesunden bei 
tiefster Exspiration in der Hohe der Brustwarzen 
mindestens die Halfte der Kérperlange sein.) 
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.Die Haltung (gebogener Riicken) des 


Kranken. 


. Einseitige Einsenkung des Thorax. 
. Einsenkung der Fossa supraclavicularis. 
. Abstehende Schliisselbeinknochen und Schulter- 


blatter (Scapulae aleiformae). 


. Weitere Interkostalraume. 
. Der Unterschied in den Atmungsbewegungen 


der Thoraxhalften (beim Atmen bleibt die kranke 
Thoraxhalfte zuriick). 


. SchweiBtropfen in der Achselhohle. 
. Pityriasis versicolor auf der Haut des Brust- 


korbes. 


. Lymphdriisenschwellungen am Halse (Lues?). 
. Trommelschlagelfinger. 
. Anomalien des Sternums (Pectus carinatum, 


Schusterbrust, Trichterbrust). 
Verbiegungen der Wirbelsaule (Kyphose, Lor- 
dose, Skoliose). 


Nach der Inspektion und Palpation erfolgt die 


C. Perkussion. 


Wie soll man perkutieren ? 

Bei der Aufstellung der Frithdiagnose, also im 
Anfangsstadium der Lungenschwindsucht, wenn die 
Schalldifferenzen zwischen beiden Lungenfliigeln so ge- 
ring sind, daB man dieselben nur durch feine und 
leise Perkussion wahrnehmen kann, perkutiert man 
mit den Fingern (Fingerperkussion). 

Das Plessimeter oder das Plessimeter mit dem 
Hammer zusammen wird nur dann gebraucht, wenn 
man einen in den Lungengeweben tiefsitzenden Hohl- 
raum (Caverna) perkutieren will. (Hammerperkussion.) 
— Als Grundton des Perkussionsschalles pflegt man 
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den Ton des Schliisselbeines anzunehmen, weil dieser 
Knochen sowieso ein natiirliches Plessimeter bildet. 


Wie soll der Kranke bei der Perkussion 
sitzen? 


Wenn man den vorderen Teil des Brustkorbes. 
perkutiert, soll der Kranke uns gegeniiber sitzen. 

Bei der Perkussion 1aBt man den Kranken sitzen, 
die zwei Arme vorn tbereinander legen und den Kopf 
nach vorne beugen. 

Die Perkussion soll nicht nur bei normalem At- 
mungstempo, sondern auch bei tiefem Ein- und Aus- 
atmen vorgenommen werden. Bei gesunden Lungen 
ist zwischen den beiden Lungenlappen kein Schall- 
unterschied zu bemerken. 

Schallunterschied ist nur dann wahrnehmbar, 
wenn der eine oder andere Lungenfliigel angegriffen 
ist. Und zwar bei: 


Phthisis incipiens: 

Dampfung mit tympanitischem Charakter findet 
man uber dem kranken Lungenteil (also meistens tiber 
einer Lungenspitze). Die Dampfung kann am besten 
in der Fossa supraclavicularis wahrgenommen werden. 

Mit nur einmaliger Perkussion soll man sich aber 
nicht begniigen, weil man die frithzeitige Diagnose 
der Phthise nur dann aufstellen kann, wenn man diese 
Dampfung nach wiederholt vorgenommener Perkussion 
findet. 

Da, wenn auch seltener, die erste Erkrankung der 
Lungengewebe auch in den unteren Lappen vorkommen 
kann, mufB man die Perkussion tber die ganze 
Lunge ausdehnen. 

Mit viel grdéBerer Sicherheit 1a4Bt sich aber die 
Friihdiagnose aufstellen mit Hilfe der nun folgenden. 
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D. Auskultation. 

Womit kann man auskultieren? 

1. Mit dem direkt dem Brustkorb angelegten Ohr. 

2. Mit dem Stethoskop. 

3. Mit dem Membranstethoskop. 

Womit soll man auskultieren? 

Das Membranstethoskop ist zwar bequem, aber 
das Zittern der Membran ist gerade bei Aufstellung 
einer Frithdiagnose, wo auf sehr feine Schalldifferenzen 
Gewicht zu legen ist, storend, und deshalb soll diese 
Art der Perkussion bei Phthisis incipiens nicht beniitzt 
werden, beSonders nicht von Anfangern. Am zweck- 
maBigsten ist das Anlegen des gewohnlichen Stetho- 
skopes an dem vorderen Teil des Brustkorbes, beson- 
ders an die Vertiefung tiber den Schlisselbeinen. — 
Den Riicken bedeckt man mit einem Handtuch und 
auskultiert mit direkt angelegtem Ohr. 

Der Kranke atme bei der Auskultation mit offe- 
nem Munde. —- Dieselbe soll erst bei tiefem, dann 
spater auch bei kurzem und schnellem Atmen durch- 
gefihrt werden. 

Wahrend dieser Untersuchung la8t man den Kran- 
- ken mehrmals husten und gleich nachher tief ein- 
atmen. 

Bei der Auskultation soll man eine gewisse Reihen- 
folge einhalten. Erst auskultiere man vorne, und den 
Ton, welchen man hort, vergleiche man sofort mit 
dem auf demselben Teil der anderen Thoraxhalite 
gehorten Ton. Dann dieselbe Regel einhaltend aus- 
kultiere man riickwarts. 


Bei Phthisis incipiens ist 
1. das Einatmen (Inspirium), statt dem nor- 
malen vesikularen Atmen 
a) abgeschwacht, 
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b) saccadiert, oder sehr oft 
c) unbestimmt. 
2.Das Ausatmen (Exspirium) ist 
a) verlangert, 
b) verscharft und hat sehr oft 
c) hauchenden Charakter. 
Von sehr groBer Wichtigkeit sind die schon sehr 
friih horbaren 


Rasselgerausche. 
Zu horen sind: 


kleinblasige, klanglose, trockene bronchi- 
tische Rasselgeradusche. 

Ferner ist der Stimmfremitus wahrend des 
Sprechens im Bereiche der kranken Lungenpertien 
hoher. 

Vergleicht man mnachher die Perkussions- und 
Auskultationsverhaltnisse der gesunden mit denen der 
an Phthise (Stadium incipiens) erkrankten Lunge, so 
ist die folgende Tabelle aufstellbar: 


ert |Atmungs-| Rassel- ve} seam Pectoral- 
kussions- a E Exspirium der ar 
sae | gerausch | gerausche Sines fremitis 
Bei gesunden |hell, nicht) vesikular | — — Summen | normal 
Lungen tympa- 
nitisch | | 


Bei Phthisis gedamptt | abge- trockne |verscharft,) verstarkt | verstarkt 
incipiens tympa- |schwacht, klein-  |verlangert 
nitisch |saccadier-| blasige 
| tes, vesi- | bronchi- 
kuldres | tische 


Atmen 


AuBer durch die oben erwadhnten Methoden kann 
die Frithdiagnose sehr oft aufgestellt werden: durch 
die mikroskopische 
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E. Untersuchung des Auswurfs. 


Die mikroskopische Untersuchung des Auswurfs 
soll auch dann vorgenommen werden, wenn er 4uBer- 
lich auch keine der gewohnlichen Verdachtsmomente 
zeigt. 

Hat der Kranke keinen Auswurf, so soll man 
denselben entweder mit auBerlichen Eingriffen (abends 
PrieBnitz-Umschlag auf den Brustkorb, morgens kalte 
Abreibung) oder mit Medikamenten (Expectorantia) 
herbeizufithren suchen. 

Zuletzt soll noch die sehr beweiskraftige, aber 
auch nicht ungefahrliche Methode zur Aufstellung der 
Frithdiagnose erwahnt werden, namlich 


F. Die Tuberkulin-Injektion. 


Wenn man namlich 1—5 mg Kochsches Tuberkulin 
subkutan einspritzt, so ist bei einem Tuberkuldsen 
schon nach zwolf Stunden eine Temperatursteigerung 
wahrnehmbar, ein Auftreten von Fieber. 

Temperatursteigerungen sind allerdings auch nach 
Tuberkulin-Injektion bei in der Rekonvaleszenz be- 
findlichen Tuberkuldsen festzustellen, sogar bei sol- 
chen Individuen, welche die Phthise jahrelang hinter 
sich haben, die aber von schwacher Konstitution ge- 
blieben sind. 


B. Die Phthise in vorgeschritteneren Fallen. 


Die Ausbildung der Perkussions- und Auskul- 
tationssymptome sowohl, wie auch das allgemeine Be- 
finden des Kranken lassen — was die Diagnose an- 
belangt — drei Stadien der Phthise unterscheiden. Vom 
Standpunkte des praktischen Arztes aus ist es nicht 
einerlei, in welche dieser drei Klassen er die Krank- 
heit einreiht, denn dadurch bekommt er eine Direk- 
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tive, sowohl fiir die Prognose, als auch fiir die ein- 
zuleitende Behandlung. 

Das I. Stadium der Lungenkrankheit bilden die 
friiher eingehend beschriebenen Falle von Phthisis inci- 
piens, das heiBt: die Abweichungen bei der 
Perkussion beziehen sich bloB auf die eine 
Lungenspitze. Das allgemeine Befinden ist kaum 
gestort. 

Mit dem Vorwéartsschreiten der Krankheit geht 
der ProzeB auch auf die andere Lunge iiber, und nun 
spricht man vom II. Stadium. Hierher gehdren die 
Falle, in denen die Erkrankung der Lunge auf der 
einen Seite bis zur 3. Rippe reicht, und man in der 
andern Lunge schon Symptome der Infiltration wahr- 
nimmt. 

Die physikalischen Symptome sind dabei folgende: 

Intensive Dampfung tiber der Lungenspitze und 
unter der Clavicula. 

Vesikular bronchiales Atmen. 

Reichliche, mehr oder weniger klingende, groB- 
blasige Rasselgerausche. 

Neben diesen Symptomen der physikalischen Unter- 
suchung findet man noch Fieber (37—38 Grad), Ab- 
magerung, reichlichen eiterigen Auswurf, Einsenkung 
der Supra- und Infraklavikulargrube. 

All diese Symptome kénnen noch ausgepragter 
sein, und dann spricht man von dem III. Stadium 
der Phthise. Hier bekommt man eine ausgebreitete 
Dampfung iiber beiden Lungenfliigeln; 

das Atmen ist ausgesprochen bronchial oder am- 
phorisch (Kaverne). Mitunter ergibt die Perkussion 
einen tympanitischen Klang mit dem charakteristischen 
perkussorischen Schallwechsel: Kaverne. 

(Wintrichsches Symptom: beim SchlieBen des Mun- 
des des Kranken, — oder Gerhardtsche Symptom: beim 
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liegenden Kranken ist der Ton tiefer, beim Offnen des 
Mundes, respektive beim Aufsitzen ist der Ton hoher.) 

Die Atmungsgerausche sind: klingendes, groBbla- 
siges Rasseln mit Metallklang. 

Daneben findet man noch: hohes Fieber (Febris 
continua continens), starke Abmagerung, reichliches, 
griinlich-eitriges Sputum (Sputum globosum et fun- 
dum petens), haufigen und anstrengenden Husten, 
Diarrhde und Dyspnoe. 

Die Diagnose der Kavernen ist iibrigens ziemlich 
schwer, und bei den Sektionen findet man mitunter 
ziemlich groBe Kavernen, die man beim Lebenden 
nicht diagnostizieren konnte. Die charakteristischsten 
Symptome der Kavernen sind zusammengefaBt fol- 
gende: 

1. Lautes bronchiales Atmen mit amphorischem 

Beiklang. 

2. Metamorphotisches Atmen (anfangs vesikulares, 

dann plotzlich bronchiales Inspirium). 

3. Der perkussorische Schallwechsel (Wintrich-, 

Gerhardtsches Symptom). 
4. GroBblasige, klingende Rasselgerdusche mit 
Metallklang. 


C. Bei der Phthisis florida 


zieht die rasche Entwickelung der physikalischen 
Untersuchungsmerkmale, der rasche allgemeine Krafte- 
verfall des Patienten schon im vorhinein die Auf- 
merksamkeit auf sich. Man spricht von galoppieren- 
der Schwindsucht: 


1, wenn man an verschiedenen Stellen der Lunge 
auf tuberkulose Herde stdBt; 


2. wenn das Fieber standig und hoch ist (febris 
hectica) ; . 
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. wenn der Kranke iiberaus rasch abmagert; 
. wenn der Kraftezustand pl6étzlich verfallt; 
. wenn die Krankheit sehr bald auf andere Organe 


ubergeht (Kehlkopf, Pleura, Driisen, Knochen); 


. Wenn im Auswuri viele Bazillen enthalten sind. 


D. Bei der chronischen Phthise. 


Eine Tuberkulose, deren Entwickelung Jahre hin- 


durch 


dauert, gab schon oft AnlaB zu _ vielen Irr- 


tiimern. Die Symptome sind undeutlich, und nur hier 
und da bringt das plotzliche Auftreten eines fir die 
Tuberkulose speziell charakteristischen Symptomes den 
Arzt dazu, die Diagnose eventuell auf Tuberkulose 
zu stellen. 

In all den Fallen kann man die Diagnose der 
chronischen Tuberkulose aufstellen: 
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wenn im Sputum Tuberkelbazillen gefunden 
werden; 

wenn die Untersuchung ergibt, daB die fiir die 
tuberkulose Infiltration charakteristischen Perkus- 
sions- und Auskultationssymptome lange Zeit 
hindurch auf einer bestimmten Stelle der Lunge 
(zumeist der Lungenspitze) bestehen. 


. wenn der Husten, oder richtiger das Hiisteln 


lange Jahre hindurch besteht, in seiner Intensitat 
sich nicht andert, das Sputum mitunter blutig 
ist, das allgemeine Befinden jedoch sich nicht 
wesentlich verschlechtert. 


.der Kranke nicht abmagert; 
. Fieber gar nicht oder nur selten auftritt; 
.der Kranke sein 30. Lebensjahr schon itber- 


schritten hat. Da die infiltrierte Lungenspitze 
nur beim Atmen ausfallt, so muB natiirlich der 


iibrige Teil der Lungen der erhohten Aufgabe 
Dx 
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angemessen emphysematés hypertrophieren, und 
deshalb findet man bei der chronischen Lungen- 
tuberkulose: 

7. neben der Infiltration einer Lungenspitze Emphy- 
sema der iibrigen Teile der Lungen. Die chro- 
nisch verlaufende Phthise tritt hautig 

8. bei Personen auf, die an Arthritis, Skrofulose 
leiden. 


IV. Differenzialdiagnose. 


Bei akuter und chronischer Bronchitis ist im 
Gegenteile zur Lungentuberkulose meistens der untere 
hintere Teil der Lunge angegriffen. Auch die At- 
mungsgeradusche sind hier zu horen. Der Charakter 
der Atmung verandert sich selten, der Schallunterschied 
bei der Perkussion ist gering. Das allgemeine Be- 
finden ist kaum gestodrt. — Die Farbe des Sputums 
ist bei akuter Bronchitis grau-weiBlich, bei chronischer 
dagegen griinlich. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung findet man keine spezifischen Bakterien, also 
auch keine Tuberkelbazillen. 

Pneumonie: Grofe Hinfalligkeit, plotzlich auf- 
tretender Schiittelfrost, hernach hohes anhaltendes Fie- 
ber und heftige Schmerzen im Brustkorbe. Die schnellen 
Veranderungen der physikalischen Merkmale, je nach- 
dem das I. Stadium (Anschoppung), das II. Stadium 
(Hepatisation), oder das III. Stadium (Resorption) der 
Pneumonie vorhanden ist, weisen den Arzt schon an 
und fiir sich zurecht. 

Rostfarbener Auswurf. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergibt Pneumokokken (A. Frankel). Tuberkel- 
bazillen sind entweder gar nicht, oder nur in den 
seltensten Fallen zu finden (Mischinfektion). 
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Bronchopneumonie: Hauptsachlich bei Kin- 
dern und Greisen, auBerdem bei bewuBtlosen Kranken 
(Schluckpneumonie). Diese verdeckt haufig die Tuber- 
kulose, mitunter ist sie Vorlaufer derselben. 

Bei der Pleuritis exsudativa schnelles Auf- 
treten mit Schiittelfrost, Seitenstechen, kurzem Atem, 
trockenem Husten, dann plotzliche Verschlimmerung 
des allgemeinen Befindens, besonders, wenn sich 
diese als anscheinend primare Erkrankung zeigt, soll 
man immer Tuberkulose vermuten. 

1. Habitus des Kranken, erbliche Belastung, friihere 
Untersuchung desselben koénnen uns gewisser- 
maBen zurechtweisen. 

Geht der Verlauf der Pleuritis, die Resorption 
des Exsudates schnell vor sich, so kann Tuberkulose 
als ausgeschlossen betrachtet werden. Halt aber 

2. das Fieber lange an (febris hectica), ist 

3. die Abmagerung des Kranken dauernd und aui- 
fallend rasch, 

4, das Exsudatum gering (serofibrinds oder hamor- 

rhagisch), 
. die Pleuritis zweiseitig, und endlich 

6. findet man im Sputum Tuberkelbazillen, so muB 
die Diagnose zugleich auch auf Tuberkulose 
gestellt werden. 

Die beim LungenabszeB und bei Gangraena 
pulmonum vorkommenden Kavernen kann man schon 
durch den ausgehusteten Auswurf, wie auch durch 
die Abwesenheit der Tuberkelbazillen von den tuber- 
kuldsen Kavernen unterscheiden. 

Herzfehler verursachen oft einen sogenannten 
Stauungskatarrh, und man muf deshalb bei jeder 
Lungenuntersuchung auch immer die Auskultation des 
Herzens vornehmen. 


Or 
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Zur Aufnahme einer Mischinfektion berechtigt 
neben langem, anhaltendem Fieber (febris continua 
-continens) der mikroskopische Befund des Sputums 
(neben Tuberkelbazillen Streptokokken usw.). 

Lungensyphilis hat ihre Lokalisation im un- 
teren Teil der Lungen. Beide kommen aber Ofters 
zusammen vor. Anamnese und die in einem zweifel- 
haften Falle angewendete spezifische Therapie fiihren 
zur Aufklarung. 

Neoplasmen der Lunge (Carcinoma, Sarcoma) 
findet man bei alteren Individuen. Infolge des Druckes 
des Tumors entwickeln sich Stauungssymptome (Schwel- 
lung der Hautvenen, Odem des entsprechenden Armes). 
Das Sputum ist gering und mit Blut durchsetzt, aber 
Tuberkelbazillen enthalt es nicht. Schon frithe treten: 
schwere Atmung, Cyanose, heftige, lancinierende 
Schmerzen auf, spater Cachexia carcinomatosa. 

In sehr zweifelhaften Fallen fiihrt gewohnlich eine 
Rontgenuntersuchung zur Gewifheit. 


V. Verlauf und Ausgang der 
Lungentuberkulose. 


Die empirischen Beobachtungen am Krankenbette 
lassen im Verlaufe der Lungentuberkulose zwei For- 
men unterscheiden, die jedoch nicht immer scharf von- 
einander getrennt werden kénnen. 

1. Die akute Lungentuberkulose, die sogenannte 

Phthisis florida; 

2. die chronische Tuberkulose. 

1. Die Phthisis florida tritt haufig als selb- 
standige Krankheitsform auf. Manchmal aber tritt sie 
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plotzlich auf, indem sie den normalen, sich auf Mo- 
nate oder Jahre erstreckenden Verlauf der akuten oder 
chronischen Tuberkulose unterbricht, und fithrt inner- 
halb einiger Wochen mit ihrem einander rasch folgen- 
den Symptomenkomplexe zum Exitus letalis. 

Die galoppierende Schwindsucht pflegt 
meistens bei hereditar veranlagten Personen aufzutreten. 
Die Veranlagung kann sich sowohl auf die Lungen be- 
ziehen, wie auch auf die tibrigen Organe des K6r- 
pers (Neurasthenie, Lues). Sehr haufig gesellt sie sich 
zur Influenza, zumal wenn sich beim Patienten in der 
Rekonvaleszenz ein Riickfall zeigt. Nicht selten schlieBt 
sie sich dem Diabetes und der Chlorose an. Bei der 
Phthise, die nach dem Wochenbett auftritt und auch 
nach einigen Wochen zum Exitus fiihrt, mu8 man 
eine friihere, jedoch latente Tuberkulose annehmen. 
Das Auftreten der floriden Phthise ist zumeist dem 
einer infektidsen Krankheit 4hnlich. Beim Kranken 
tritt ohne jeden Ubergang hohes Fieber auf, zugleich 
eine hochgradige Mattigkeit, heftige Dyspnoe, im 
Brustkorbe verstreut intensive Schmerzen, und der 
Kranke magert sozusagen zusehends ab. 

Die physikalische Untersuchung ergibt in 
den Lungen verstreut auftretende, auf mehrere Stellen 
lokalisierte Infiltrationen von grdBerer Ausbreitung. 
Sehr oft kann man binnen einigen kurzen Wochen 
die Bildung einer, mitunter mehrerer Kavernen nach- 
weisen. 

Die chronische Lungentuberkulose. Ihr 
Auftreten und Verlauf ist, so viele Phthisiker es gibt, 
ebenso verschieden. Es gibt gewifB gemeinsame 
Symptome bei den chronisch verlaufenden Phthisen, 
doch ist es unmdéglich, daB diejenigen, welche dies- 
beziiglich Erfahrungen zu machen Gelegenheit hatten, 
nicht zu dem Schlusse gekommen sind, daB es un- 
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moglich ist, fiir den chronischen Verlauf der Tuber- 
kulose ein Schema aufzustellen. Viele sonst neben- 
sachliche Momente spielen hier eine entscheidende 
Rolle. 

a) Eine wichtige Rolle spielt beim Auftreten der 
ersten Merkmale und beim spateren Verlauf der Tuber- 
kulose die Widerstandsfahigkeit der Konsti- 
tution des Individuums. Die Konstitution von gut 
genahrten, unter guten hygienischen Verhaltnissen 
lebenden und nicht veranlagten Personen ist der In- 
fektion gegenitiber viel resistenter. Die Symptome treten 
nicht mit solcher Vehemenz auf und das Krankheits- 
bild bleibt verschwommener. Auferdem sind solche 
Personen auch nicht so empfindlich und beschreiben 
somit einzelne Merkmale, welche eher das subjektive 
Wohlbefinden storen (Brustschmerzen, Miidigkeit) nicht 
als so ,,peinigend und heftig‘‘, wie weniger resistente 
Kranke. 

Die Krankheitsform wird verandert, wenn die 
Phthise 

b) mit anderen Krankheiten zusammen auf- 
tritt. Die einzelnen Symptome sind weniger ausgepragt 
und verlieren zumeist das Charakteristische, nament- 
lich was die Lungentuberkulose anbelangt. Anderer- 
seits steht wiederum bei der ohnehin schon geschwach- 
ten Konstitution die neue Infektion einer viel schwache- 
ren Widerstandskraft gegeniiber. Der Kranke reagiert 
viel eher auf die einzelnen Merkmale, wie der frither 
sonst Gesunde. Nehmen wir nun jemanden, der eine 
Influenza oder Pleuritis itberstanden hat und nachher 
tuberkulds wurde. Schon kleine Temperatursteige- 
rungen deprimieren so einen Kranken geistig und 
k6rperlich in hohem Grade, sein allgemeines Befinden 
wird labil und sein Appetit wird sehr beeinfluBt. So 
fihren sonst belanglose Brustschmerzen zu Fieber, 
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wahrscheinlich infolge der schwacheren Widerstands- 
kraft des Kérpers. Ebenso verursacht gar nicht ein- 
mal heftiger Husten oft Blutungen. Unausfiihrbar ist 
das Verlangen, daB der praktische Arzt am Kranken- 
bette alle diese Formen diagnostiziere, einzeln, die- 
selben voneinander scharf abgrenze. Die empirischen 
Beobachtungen am Krankenlager lehren nichts anderes, 
als héchstens, wie das auch die meisten wissenschaft- 
lichen Beobachter machen, im Verlaufe der Phthise 
chronologische Grenzen zu ziehen, so daB man von 
einer akut oder chronisch verlaufenden Lungen- 
schwindsucht sprechen kann. 

Den Anfang der chronischen Phthise deuten 
zumeist verschwommene Symptome an, die den Kran- 
ken noch nicht, wohl aber den Arzt auf das Auftreten 
der Krankheit aufmerksam machen. Die Anfangsmerk- 
male beziehen sich 

1. auf die Atmungsorgane, 

2. auf das allgemeine Befinden, und sehr oft 

3. auf den Digestionsapparat. 

Die Kranken klagen 

a) iber Husten. Der Husten kann trocken sein 
und ist dann schmerzhaft. Auf den Husten aber folgt 
manchmal Auswurf. Der Husten stellt sich gewohn- 
lich abends und morgens gleich nach dem Aufstehen 
ein. Im Brustkorbe tritt 

b) eine Druckempfindung auf. Die Kranken 
haben zuerst das Gefiihl, als ob eine Last auf ihrer 
Brust ware oder als ob irgend etwas ihren Brust- 
korb zusammenpressen wiirde und sie deshalb nicht 
tief Atem holen kénnten. Héaufig tibergeht dieses Be- 
klemmungsgefiihl in 

c)stechende Schmerzen. Diese Schmerzen 
spiirt der Kranke in der Seite des Thorax oder im 
Riicken zwischen den Schulterblattern am intensivsten. 
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Die Schmerzen steigern sich nach kleiner anstrengender 
Arbeit oder nach tiefem Atemschopfen. 

Sehr bald kommt der Kranke zum BewuBtsein, daB 

d) sein Atem kiirzer ist als frither. Namentlich 
beim Treppensteigen oder nach einem langeren Spa- 
ziergange merkt er das. Zu diesen Symptomen gesellt 
sich bald, manchmal geht denselben sogar voran 

e)die Mattigkeit des Kranken. Derselbe 
ermiidet leicht, seine Arbeitskraft verringert sich. Die 
Entwickelung dieses Zustandes wird durch 

f) das Fieber beschleunigt, welches in den Abend- 
stunden den hochsten Grad zu erreichen pflegt und 
mit welchem 

g) Appetitlosigkeit, dadurch 

h) Abmagerung, sowie auch 

i) SchweifBen verbunden ist. 

Nebstbei verliert der Kranke auch seine frische 
Gesichtsfarbe und wird anamisch aussehend. Seine 
Fahigkeit zum Arbeiten wird mit dem Fortschritte der 
Erkrankung der Lungen und mit der Steigerung obiger 
Symptome immer geringer, und gewohnlich um diese 
Zeit, gar oft schon zu spat, wendet er sich zum Arzt. 

Haufig gelingt es der nun richtig eingeleiteten 
Behandlung, dem Prozesse Einhalt zu gebieten, even- 
tuell dessen vollstandiges Erléschen und somit die 
Heilung des Patienten zu erméglichen. 

Insofern dies nicht geschieht oder schon geschehen 
ist, doch der ProzeB in seinem Vorwéartsschreiten nicht 
mehr aufzuhalten ist, erfolgt mit der zunehmenden 
Zerstorung des Lungengewebes eine Erschwerung der 
Symptome. — In vorgeschritteneren FAllen fin- 
det man: 

a) hohes, mitunter standiges Fieber (febris con- 
tinua continens) ; 

b) Husten, nicht nur morgens und abends, son- 
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dern auch tagsiiber, ja sogar des Nachts wird der 
Kranke in seiner Ruhe gestért; 

c) SchweiBen, das noch peinlicher als der Husten 
ist. Dies zeigt sich in dem Moment, wo der ge- 
schwachte Kranke, der sich nun auch schlecht niahrt, 
sich zum Schlafen anschickt; 

d) sehr schlechten Appetit; 

e) Durchfall, der den auch sonst schwachen Kran- 
ken noch mehr schwacht; mitunter trotzt dieser jed- 
weder 4rztlichen Behandlung (unstillbarer Durchfall) ; 

f) ferner Atembeschwerden, und mit diesen tritt 
auch Cyanose auf. 

Die fortdauernde Einschrumpfung des Lungenparen- 
chyms fithrt zur Bildung von 

g) Kavernen, welche sich neben den physikalisch- 
diagnostischen Merkmalen durch erhodhtes_ Fieber, 
Hamoptoe, starken und reichlichen Auswurf, zumeist 
in der Frithe, charakterisiert (mundvoll). 

In jedem Stadium der Lungenphthise kann es oft 
gelingen, den ProzeB zum Erloschen zu_bringen. 
Manchmal tritt wahrend der Krankheit nur ein vortiber- 
gehender Stillstand ein — obzwar die Symptome schon 
sehr schwer waren. In beiden Fallen werden die 
Symptome leichter, der Husten und das Schweifen 
laBt nach, der Appetit nimmt zu, der Kraftezustand 
des Kranken bessert sich, und der Kranke wird wieder 
arbeitsfahig. 

Hinwieder in anderen Fallen kommt es vor, dab 
die langsam verlaufende Phthise ohne allen nachweis- 
baren Grund in galoppierende Schwindsucht ausartet, 
an Stelle der friiher belanglosen Merkmale treten die 
schwersten Symptome auf. 

Die chronisch verlaufende Phthise, wenn namlich 
die Symptome langsam, — mitunter lange Jahre hin- 
durch — aber doch stufenweise stetig schwerer wer- 
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den, fithrt zum Tode. Der Tod tritt oft ganz un- 
erwartet ein. Ich hatte Gelegenheit, bei einer Phthi- 
sikerin, die noch kurz zuvor lebensfroh war und ob- 
jektiv betrachtet, nicht einmal schwerkrank aussah, mit 
anzusehen, wie ein einziger plotzlicher Blutsturz ihrem 
Leben wahrend einiger Augenblicke ein Ende be- 
reitete. 

Mitunter geht dem Tode allgemeine Erschopfung 
voraus. Haufig ist auch der Erstickungstod bei schon 
sehr stark dyspnoischen Phthisikern. Oft wird der 
Eintritt des Exitus von den sich zur Lungentuber- 
kulose hinzugesellenden Komplikationen beschleunigt 
(Meningitis, Miliartuberkulose, Pneumothorax). 


VI. Prognose. 


Die Beriicksichtigung der physikalisch-diagnosti- 
schen und der allgemeinen Symptome kann zur Auf- 
stellung der Prognose dienen; aber nur eventuell. Denn 
es gibt vielleicht keine zweite Krankheit, wie eben 
die Lungenschwindsucht, welche solch eine Verschie- 
denheit zeigt, sowohl was Besserung als auch Ver- 
schlechterung anbelangt. Trotzdem aber bieten die 
objektiven Veradnderungen einige Anhaltspunkte. 

Die Prognose der Lungentuberkulose ist im all- 
gemeinen schlecht. Die meisten Falle fithren zum 
Exitus letalis. Wenn auch Heilung nicht eben voll- 
standig ausgeschlossen ist, so ist es doch notwendig, 
zu wissen, ob die Verbreitung der Krankheit nicht 
etwa stille stehen konne, und unter welchen Um- 
standen der Kranke eventuell wieder arbeitsfahig wer- 
den kénnte. — 
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Somit kann man von einer giinstigen Aussicht 
und Prognose nur insofern sprechen, als einzelne Fille 
nach langerer Zeit ihren HOhepunkt erreichen und dann 
im Verlauf der Krankheit eine Zeitlang eventuell ein 
Stillstand eintritt. 

Von diesem Standpunkte aus bieten die pl6tzlich 
auftretenden, akuten und gar bald zum Exitus fiihren- 
den Falle die schlechteste Prognose. — Und da bei 
der chronischen Phthise in jedwedem Stadium dieser 
rasche Ausgang sich entwickeln kann, so darf man 
die Prognose bloB mit gréBter Vorsicht aufstellen. 

im allgemeinen ist man bei der Phthise von Per- 
sonen, die sonst von starker Konstitution, nicht belastet 
gewesen sind und immer unter giinstigen hygienischen 
Verhaltnissen leben, berechtigt, eine giinstigere Pro- 
gnose aufzustellen. 

Die Prognose ist auch in dem Falle giinstig, wenn 
der ProzeB lange Zeit hindurch sich auf eine Stelle 
lokalisiert, und wo man hoffen kann, da der tuber- 
kuldse Herd sich abgrenzt und vernarbt. 

Giinstiger gestaltet sich die Prognose auch in den- 
jenigen Fallen, in welchen die Behandlung der Patienten 
schon moglichst friih aufgenommen wurde, und der 
Patient lange Zeit hindurch sich dem entsprechenden 
Heilverfahren unterworfen hat. — Demgegeniiber ist 
die Prognose um so ungiinstiger bei der armen Volks- 
klasse, wo weder Ernahrung, noch Wohnungsverhalt- 
nisse derart sind, daB die Widerstandsfahigkeit des 
Korpers gefestigt werden konnte, abgesehen davon, 
daB diese Personen auch nicht imstande waren, jahre- 
lang entsprechende Kuren durchzumachen. 

Giinstiger ist die Prognose bei Personen im Man- 
nesalter gegeniiber denjenigen, die im Alter der Puber- 
tat sind. 

Ferner darf man eine giinstigere Prognose bei 
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solchen aufstellen, deren Gemiitszustand nicht bedriickt 
ist, die froher Laune und starker Willenskraft sich er- 
freuen, gegeniiber denjenigen, die, geistig deprimiert, 
auf jeden kleinsten Eindruck stark reagieren, bei wel- 
chen das unwesentlichste Symptom schon groBe Emo- 
tionen hervorruft (Fieber, Herzklopfen). 

Das Auftreten jeglicher Komplikationen gestaltet 
die Prognose noch ungiinstiger. 


VII. Therapie der Lungenschwindsucht’ 


A. Prophylaxe. 
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Ein Siebentel der Menschheit stirbt an Tuberkulose. 
Man kann somit sagen, da8 man einer epidemisch 
verheerenden Krankheit gegeniibersteht. Der Kampf 
muB also nicht am Krankenlager, sondern schon bei 
der Geburt des Sauglings beginnen, und die Vorsichts- 
maBregeln miissen das Individuum sein ganzes Leben 
hindurch begleiten. 

Die Richtung der Prophylaxe gegen die Tuber- 
kulose wird bestimmt: I. durch die Art, wie sich 
die Tuberkelbazillen verbreiten, II]. wie sie sich im 
menschlichen Organismus ansiedeln. — 

I. Wenn also die Tuberkelbazillen des sich ver- 
staubenden tuberkuldsen Sputums durch: 

1. die Luft, 

2. die Lebensmittel von tuberkuldsen Tieren, 

3. den Kontakt mit Phthisikern, 

4. die Begattung 
sich weiterverbreiten, so muB auch die Prophylaxe sich 
dahin richten, daB 
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1. die atmospharische Luft und die Luft in den 
Wohnungen geniigend rein sei, 
. die Lebensmittel keine Bazillen enthalten, 

3. die schadlichen Folgen der Beriihrung mit tuber- 

kuldsen Personen beseitigt werde, endlich 

4, die Ehe von Tuberkulésen untereinander még- 

lichst eingeschrankt werde. 

II]. Der zweite Hauptteil der Prophylaxe bezweckt, 
zu versuchen, auf welche Weise man den K6rper gegen 
die Ansiedelung der Tuberkelbazillen schiitzen kénnte, 
und wie man die schon von ihrer Geburt an veran- 
lagten Individuen gegen die Einnistung der Tuberkel- 
bazillen geniigend resistent machen konnte. 

Ill. Der dritte Teil der Prophylaxe, und vielleicht 
die starkste Waffe im Kampfe besteht in der Unter- 
weisung des Individuums, der Familie, des Staates 
zum Schutze gegen die Tuberkulose. 
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Die Bazillen gelangen in der Weise in die atmo- 
spharische Luft, indem namlich das Sputum der Phthi- 
siker, das auf das StraBenpflaster kommt, eintrocknet 
und in Staub zerfallt. Diesen Staub nun wirbelt der 
Wind, das Kehren der StraBe, die lange Kleiderschleppe 
der Damen auf, und so wird er tberallhin verstreut. 
Dagegen kann man sich nun folgendermafen schitzen: 
Im Sommer, wenn namlich die StraBen sehr staubig 
sind, mu8B man dieselben reichlich bespritzen. Das 
Kehren der StraBe muB womodglichst des Nachts ge- 
schehen, wenn namlich der Verkehr klein ist, und 
auch dann nach vorherigem BegieBen. Die Damen 
miissen, wie das in einigen Staaten Amerikas schon 
eingefiihrt ist, vom Tragen langer Schleppkleider auf 
der StraBe abgewOhnt werden, welche neben ihrer 
Unbequemlichkeit auch ebenso gefahrlich sind. 
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Der idealste Zustand ware natiirlich, den Leuten 
das Speien auf die Erde zu verbieten und die dem 
zuwider Handelnden einer Geldstrafe zu unterwerfen, 
wie das eben auch in einigen Staaten Amerikas ein- 
gefithrt ist. 

Noch viel gefahrlicher als der auf das StraBen- 
pilaster gelangende Auswurf ist derjenige, welcher 
in geschlossenen Raumen auf den FuBboden 
gelangt. Die Luft der StraBe durch ihre natiirliche 
Ventilation verdiinnt sozusagen millionenmal die Spu- 
tumteilchen und die Bazillen, wahrend sich dieselben 
in geschlossenen Raumen ansiedeln, wenn sie auf 
giinstigen Boden fallen — wie das gewohnlich auch 
der Fall ist, und da leben sie weiter und vermehren sich. 

Deshalb miissen die SchutzmaBnahmen vor allem 
in den Spitalern strengstens durchgefiihrt werden, 
und hauptsachlich dort, wo tuberkulose Kranke liegen 
und sich aufhalten. 

Die Phthisiker miissen deshalb aufmerksam ge- 
macht werden, daf ihr Sputum ansteckend und ge- 
fahrlich ist. — Heutzutage — um nur eine Kleinig- 
keit zu erwahnen — wird die Temperatur im Munde 
unter der Zunge gemessen. Nun ist es doch wichtig, 
den Kranken zu lehren, daB er beim Herausnehmen 
des Gradmessers aus dem Munde dessen unteren, mit 
Quecksilber versehenen Teil, der doch im Munde war, 
nicht mit der Hand beriihren solle, sondern, ohne auf 
diesen Teil die Hande zu legen, den Grad abzulesen 
und dann den Thermometer in seinen Behalter zu 
tun. Wenn der Kranke namlich weiB, da8, wenn er 
den Auswurf, der an dem in seinen Mund gelangenden 
Teil des Thermometers haftet, mit seinen Fingern be- 
ruhrt, er die Bakterien um sich ringsherum verstreut, 
und da8 diese dann sowohl direkt durch Berihrung, 
als auch durch Zerstaubung in die Luft gelangen und 
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wieder infizieren konnen, der Patient also sich selbst 
mit seinem eigenen Sputum infizieren kann, so ist 
mittelbar demnach auch erreicht, daB andere von 
der Infektion des in die Luft gelangenden Sputums 
auch verschont bleiben. 

Der Kranke soll also sein Sputum nicht auf die 
Erde, aber auch nicht in sein Taschentuch ausleeren, 
sondern in Speiglaser. Dieses Speiglas soll der 
Kranke tagsiiber in der Tasche tragen (Dettweilersches 
Speiglas), des Nachts soll er in ein bei seinem Bette 
stehendes, mit Wasser gefiilltes GefaB sich seines Aus- 
wurfs entleeren. Es ist iiberfliissig, zu bemerken, daB 
sowohl das Taschen-Speiglas, wie auch das in der 
Nacht beniitzte GefaB griindlichst gereinigt werden 
muB! 

Und jetzt konnen wir darauf ibergehen, wie diese 
Reinigung geschehe: 

Der Inhalt der Speischiisseln wird in das Klosett 
geschittet. 

In Kurorten werden die Speischtisseln durch Dampf 
desinfiziert. 

An Privatorten ist es am richtigsten, die Spei- 
schiisseln in eine fiinfprozentige Losung von Karbol- 
saure oder Lysol, Lysoform oder schlieBlich in sieden- 
des Wasser zu legen. 

Orte, die der grofen Offentlichkeit zuganglich sind 
(Eisenbahn, Speisesale, offentliche Bauten), sollen auch 
mit leicht desinfizierbaren, mit Wasser gefiillten Spei- 
schiisseln versehen werden. 

Wir erwahnten, da8 die StraBenluft, obzwar auf 
die StraBe viel tuberkuldses Sputum gelangt, viel 
weniger gefahrlich als die Luft im Krankenzimmer 
ist, weil eben der Wind eine natiirliche Ventilation 
aufrecht halt. Diese Ventilation setzt auch die An- 
steckungskraft der Krankenzimmer herab. Eben des- 
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halb darf das haufige Liiften derselben weder im 
Sommer, noch im Winter unterlassen werden. Den 
Kranken deckt man fiir die wenigen Minuten gut ein, 
wahrenddem man Tiiren und Fenster Offnet, damit 
die mit Kohlensdure und Bakterien iiberreiche Luft 
sich mit der AuBenluft auswechsele (welche relativ doch 
immer mehr Oxygen enthalt). 

AuBer dem Krankenzimmer muB man auch das 
Liiften derjenigen Aufenthaltsorte, wo Personen lange 
Zeit hindurch standig zusammen wohnen, strengstens 
verlangen. 


Ich halte von diesem Standpunkte aus fiir die Wich- 
tigsten folgende: 

1. Die Schulen und deren verschiedene Arten. 

2. Die Kasernen. 

3. Die Gasthauser und Speisesale. 

4, Die Werkstatten. 


1. Die Schule. Es soll zur Regel gemacht wer- 
den, daB nach jeder Stunde die Schulraume geliiftet 
werden. Tiiren und Fenster sollen weit offen sein. 
Das Liiften soll mindestens zehn Minuten dauern und 
die Kinder sollen wahrenddessen natiirlich auferhalb 
der Raume sich aufhalten. Diese richtigen hygienischen 
Prinzipien des Liiftens konnen nicht genug betont wer- 
den; diese muB man in Internaten, wo gemeinsame 
Speisesale und Schlafstatten sind, auch strengstens 
durchfithren. Aus den immer geschlossenen engen 
Mauern der Kloster und aus den ,,modernen‘ Pensio- 
naten stammen die meisten ungliicklichen chlorotischen 
Madchen und Jiinglinge mit wirklich phthisischem 
AuBeren, die dann gar bald die Opfer der Schwindsucht 
werden. Diese Institute miissen behérdlich kontrol- 
liert werden, und wo der Luftwechsel — zumal in 
den gemeinsamen Schlaf- und Speisesélen — unge- 
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nugend ist, dort miissen die strengsten Anordnungen 
getroffen werden. 

2. Das Liiften in den Kasernen ist wegen deren 
Uberfiilltheit und vor allem, weil im Winter fast iiberall 
die Beheizung nicht entsprechend ist, zumeist unge- 
nugend. 

3. Dasselbe muB man auch von den Speise- 
salen und Gasthausern sagen, wo viele Phthisiker sich 
abwechseln und wo man beim Eintreten fiirwahr nicht 
immer die beste Luft vorfindet. 

4. Hauptsachlich aber mu8B man auf die geniigende 
Ventilation der Werkstatten groBes Gewicht legen. 
Dieselben werden auch in den groBen Stadten in Keller- 
wohnungen errichtet oder im Souterrain, wohin die 
frische Luft kaum eindringen kann und wo eine Venti- 
lation fast undurchfithrbar ist. Neben der Finsternis 
und dem Schmutz, deren Bedeutung spater hervor- 
gehoben wird, sind die stets in derselben Luft und 
schwer Arbeitenden, zumal wenn auch Phthisiker unter 
ihnen sind, der Infektion direkt ausgesetzt. Die Venti- 
lation der Werkstatten ist also eine wesentliche Haupt- 
sache. 


2. Tuberkulose Nahrungsmittel. 


Hier kommen zwei in Betracht: 

a) Die Milch perlsiichtiger Tiere, und 

b) deren Fleisch. 

Heutzutage, wo die Isolierung perlstichtiger Tiere 
von gesunden durch die Tuberkulin-Impfung leicht 
moglich ist, muB der Staat mit groBter Strenge dahin 
wirken, daB das Fleisch der zur Schlachtbank kommen- 
den Tiere von fachkundigen Tierarzten kontrolliert wird, 
und daB die zum Verkaufe gelangende Milch 4rztlich 
untersucht werde. Ein groBer Prozentsatz der tuber- 
kuldsen Infektion fallt eben auf das Sauglings- und 
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Kindesalter, und hierin mu8 dem Genusse ungesunder 
Milch die gr6éBte Schuld gegeben werden. Die in 
der ganzen Welt verbreitete Einrichtung der Verkauts- 
hallen ermoglicht es, die Untersuchung der zum Ver- 
kaufe gelangenden Milch einzufiihren, und wo das 
noch nicht durchgesetzt ist, dort muB die Behdrde 
in ihrem Bezirke irgend etwas tun, damit mit der 
Milch auch die Krankheitskeime verschleppt werden. 

Das Sterilisieren der Milch geschieht am einfachsten 
durch Aufkochen; die Sauglinge mdgen also nur die 
— z, B. durch den Soxhletschen Apparat — sterilisierte 
Milch genieBen. Die Infektion durch Milchpraparate 
(Kase, Butter, Kefir, Kumys) ist zwar seltener, doch 
kann sie trotzdem vorkommen. Davor kann man sich 
nur durch die strengste behordliche Kontrolle schiitzen. 

Das Fleisch perlsiichtiger Tiere soll nicht zum Ver- 
kaufe gelangen. Dies ware die einfachste SchutzmaB- 
nahme, aber weil noch nicht tberall Kontrolle ist, 
so bildet das Auskochen und Braten des Fleisches 
teilweise einen Schutz. Diesbeziiglich lassen die voll- 
standig ausgebratenen, die rasch gebratenen Fleisch- 
arten viel zu wiinschen tbrig. 

Der Infektion kann man vorbeugen: 

3.wenn man mit Tuberkulésen nicht in 
Berthrung kommt. Das kann man jedoch im tag- 
lichen Leben nicht vollstandig durchfithren. Wie oft 
reicht man tagtaglich Phthisikern die Hand und setzt 
sich gleich nachher zum Speisen? Aber selbst wenn 
man es wei, daB die Betreffenden tuberkulds sind, 
kann man doch den Umgang und die Berithrung mit 
ihnen nicht vermeiden. Soviel kann man dennoch tun: 
beim Sprechen mit Lungenkranken ihnen nicht zu nahe 
zu kommen, bei deren Husten geniigend entfernt von 
ihnen zu sein und sich mit ihnen nicht zu kiissen. 
Dies bezieht sich namentlich auf jene, deren Beruf 
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es ist, mit Phthisikern umzugehen (Arzte, WaArter). 
Deren richtiges Gefithl und Instinkt wird es ihnen 
sicherlich schon sagen, wie sie sich am besten vor 
der Gefahr einer direkten Infektion hiiten konnen, ohne 
die Kranken durch allzu auffallende und strenge Vor- 
sichtsmaBregeln auf die groBe Gefahr ihres Leidens 
aufmerksam zu machen. 

Der Prophylaxe erdffnet sich noch ein groBes Ge- 
biet, wenn man 

4.die Ehe der Phthisiker untereinander 
moglichst verbietet. Die Erfahrung lehrt, dab 
oft die in Kurorten lange Zeit miteinander lebenden 
Personen einander dann heiraten wollen. Das zu ver- 
hindern muB nun alles mégliche angewendet werden, 
und wenn man an die niichterne Einsicht des mann- 
lichen Kranken appelliert, so kann dieser gefahr- 
liche Schritt zumeist verhindert werden. 


II. 

Den zweiten WHauptteil der Prophylaxe bildet 
die Steigerung der Widerstandsfahigkeit 
des Korpers des einzelnen Individuums, — 
Dem Ubel ist jeder immer und iiberall ausgesetzt, — 
sich dagegen ganzlich zu schiitzen ist beinahe ein Ding 
der Unmoglichkeit. Man muf also das Individuum 
resistent machen, kraftigen und seine Widerstandskraft 
auf jede mOdgliche Weise fordern. Diesen Zweck hat 
die individuelle Prophylaxe. 

Es gibt kein dankbareres und humaneres Gebiet 
in der arztlichen Tatigkeit als den Platz, den der Arzt 
in der Familie als berufener Hitter deren Gesundheit, 
deren k6érperlichen und geistigen Wohlbehagens, ein- 
nimmt. — Der vorsichtige Arzt kann durch seine Auf- 
merksamkeit, Fiirsorge und reiche Erfahrung viele Ge- 
fahren rechtzeitig von der Familie abwenden und kann 
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deren Mitglieder vor der Erwerbung vieler Krankheiten 
sehr friihe beschiitzen. 

Das bezieht sich namentlich auf solche Familien, 
in welchen sich irgend eine Erkrankung — sei es 
eine kérperliche oder geistige — auf die Nachkommen 
vererbt, und so die Widerstandsfahigkeit einzelner Fa- 
milienmitglieder gegen die Aquirierung der Krankheit 
geschwacht ist. 

Wir glauben am besten vorzugehen, wenn wir 
dem Individuum von seiner Geburt an in seinem 
Lebenslaufe folgen und den sorgfaltigen Arzt an seine 
Seite stellen, der dann demselben in den einzelnen 
Phasen seines Lebens gute Ratschlage erteilt. 

Sauglingsalter. Die erste Nahrung des Neu- 
geborenen ist die Milch. Die Milch muB also frei 
von Tuberkelbazillen sein. Am gesiindesten ist die 
Muttermilch. Allenfalls soll also die Mutter ihr Kind 
stillen. Eine Ausnahme bildet, wenn 

1. die Mutter an Tuberkulose, 

2. an Syphilis, 

3. an Nephritis, und 

4.an hochgradiger Anamie leidet. 

In diesen Fallen soll das Kind, wenn nur irgend- 
wie moglich, von einer Amme gesdugt werden. Die 
Amme mu8 eingehend untersucht werden, und ihre 
Milch mikroskopisch analysiert werden. Eine Amme 
darf man nie aufnehmen, ohne auch ihr Kind unter- 
sucht zu haben. 

Kann man dies nicht durchfiihren, so ist man 
auf Kuhmilch angewiesen. Diese muB behdrdlich 
kontrolliert werden. Damit darf man sich jedoch nicht 
zufrieden geben. Bevor der Saugling die Milch be- 
kommt, muB sie aufgekocht werden. Ungekochte Milch 
darf man einem Saugling nicht geben! Zum Auf- 
kochen der Milch ist der Soxhletsche Apparat gebrauch- 
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lich. Die im Verkehre stehenden verschiedenen Milch- 
surrogate (Backhaus, Gartner, Székely) leisten ganz 
gute Dienste. 

Der Ort, auf dem der Saugling heranwachst, 
soll rein und hygienisch sein. Das kann man auch 
bei Familien, die in den schlechtesten materiellen Ver- 
haltnissen leben, bis zu einem gewissen Grade durch- 
setzen. Das Liiften der Wohnung und das haufige 
Scheuern des Fufbodens verteilt die Bakterien, oder 
sie werden durch das haufige Aufwaschen des FuB- 
bodens an eine Stelle gebunden und gelangen nicht 
in die Luft des Zimmers, somit wird die Infektion des 
Sauglings verhiitet. 

Es ist sehr wichtig, den Saugling, wenn dieser 
schon auf dem Boden herumkriechen kann, gentigend 
rein zu halten. Die Beobachtungen zeigen, daf die 
Ursache der im Kindesalter so haufigen Skrofulose 
darin zu suchen ist, daB das auf dem Boden spielende 
Kind den Schmutz, der an dessen Handen haften bleibt, 
und in welchem sich eben viele Tuberkelbazillen be- 
finden, zum Munde fiihrt und so sich selbst infiziert. 
Man muB also die Aufmerksamkeit der Mutter darauf 
lenken. 

Man lasse es nicht zu, daB den Saugling jeder- 
mann kiisse. Es soll nicht nur das den Stolz der 
Mutter bilden, daB dieser und jener ihr Kind be- 
wundere und kiisse, sondern sie soll es vor diesem 
modernen und so schadlichen Kiissen bewahren. Das 
mu8 man hauptsdchlich dann beachten, wenn in der 
Familie auch Phthisiker sind. Die taktvollen Eltern 
finden schon die richtige Art und Weise, das Kind 
vor den Kiissen des tuberkulédsen Verwandten zu be- 
hiiten, ohne daB jener das merke. 

Obzwar nur mittelbar, so gehdért das doch auch 
zur Prophylaxe, den Saugling nicht daran zu gewohnen, 
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auf dem Arme zu sitzen. Die haufigen Verkrim- 
mungen der Wirbelsdule mit der entsprechenden Ein- 
senkung des Thorax und Kompression der Lunge bildet 
oftmals die Folge dessen. 

Schon im Sauglingsalter soll das Individuum an 
die freie Luft und das kalte Wasser gewohnt 
werden. Es ist eine Siinde gegen den Saugling, ihn 
im Zimmer in Windeln gut eingewickelt zu halten und 
zu befiirchten, daB ihn beim Offnen der Titre ein biB- 
chen Luft berithrt! Auch im Winter soll der Saug- 
ling im temperierten Zimmer Ofters aus den Windeln 
herausgenommen werden, und man lasse ihn frei herum- 
strampeln; im Sommer werde er leicht gekleidet, und 
der Jahreszeit angemessen angezogen soll er immer 
an die freie Luft gefiihrt werden. 

Im Kindesalter bildet die geeignetste Zeit zur 
Erlangung der Anlage zur Schwindsucht: der Besuch 
der Schule. Wahrend dieser Zeit ist eine doppelte 
Prophylaxe notig: In der Schule selbst mu8 man vom 
Kinde jeden schadlichen Einflu8 fernhalten, aber 
andererseits mu8B man auch daheim bedacht sein, daB 
das Kind in jeder Weise abgehartet werde. 

Jede Schule soll ihren Schularzt haben. Dessen 
Pflicht sei es, die tuberkuldsen Kinder von den ge- 
sunden abzusondern, die Kinder, respektive den Lehrer 
diesbeziiglich zu unterweisen, daB die Kinder wah- 
rend des Lesens und Schreibens gerade sitzen. Nicht 
wenig Gefahr birgt der Gebrauch von schon beniitzten 
Schulbiichern in sich. Die gebrauchten Schulbiicher 
sollen desinfiziert werden. Der Lehrer soll den Kindern 
abgewohnen, zu blattern, indem sie ihre Finger mit 
ihrem Speichel benetzen, oder zu schreiben, indem 
sie die Spitze des Bleistiftes durch ihren Speichel be- 
feuchten. Diese einfachen MaBnahmen werden manche 
Infektion verhindern. 
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Daheim soll das Kind abgehartet, widerstands- 
fahig gemacht werden. Die untere Bekleidung des 
Kindes sei im Sommer und Winter dieselbe, nur die 
obere Bekleidung im Winter schwerer, im Sommer 
leichter. Im Sommer wie im Winter sollen der Brust- 
korb, die Schulter mit kaltem (im Winter mit ab- 
gestandenem) Wasser gewaschen werden. 


Das Kind moge gesunde Sporte treiben: maBiges 
Radfahren, Bergsteigen, abhartendes Turnen (Haus- 
Turngerate), Reiten, FufBmarsche und_ verschiedene 
Kinderspiele. — Wenn nur moglich, soll das Kind die 
Ferientage seiner Lernzeit auf dem Dorfe, im Gebirge, 
an dem Meeresufer verbringen, und da genieBe es 
den Segen der Natur. 


Bei der Ernahrung des Kindes lasse man die 
Milch eine wichtige Rolle spielen, und verbiete man 
jedenfalls geistige Getranke, in welcher Form immer 
sie dem Kinde geboten werden mogen. Die Nahrung 
sei reichlich — in Anbetracht dessen, daB der in Ent- 
wickelung begriffene Korper viel Nahrungsstoff braucht. 


In dem auf das Kindesalter folgenden Jinglings- 
alter richte man seine Aufmerksamkeit auBerdem 
noch namentlich auf das geschlechtliche Leben der 
Jiinglinge. Die Onanie werde bei beiden Geschlech- 
tern aufs strengste verboten. Andmisches AuBere, hau- 
fige Schwindelanfalle, hartnackiges Kopfweh lenkt 
unsere Aufmerksamkeit nach einigem Herumtasten gar 
bald auf dies gefahrliche Ubel. Darauf muB man 
vorziiglich in Erziehungsanstalten, Kléstern, Seminarien 
achten. Von hier stammen so viele junge Menschen 
mit phthisischem Habitus, und bringen einen ge- 
schwachten, ganz widerstandslosen Organismus mit sich. 

Man erziehe die Jiinglinge in Liebe zur Natur! 
Luft und Sonne sollen an die freie Brust gelangen. 
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Sommer und Winter soll der Wald widerhallen von den 
heranreifenden Knaben und Madchen! 

Im Jiinglingsalter behiite man die Jiinglinge auch 
vor Ausschweifungen. Das viele Nachtwachen und 
die damit verbundenen kérperlichen und geistigen Auf- 
regungen nehmen den Korper stark her und machen 
ihn fiir Tuberkulose empfanglich. 

Bei der Berufswahl des Jiinglings sei man 
auf der Hut! Den auch sonst schwachlichen Personen 
rate man zu einem freien Beruf (Landwirtschaft), wo 
ihr in der Entwickelung zuriickgebliebener Korper Ge- 
legenheit hat, sich zu kraftigen. Man zwinge ja nicht 
schwachliche Personen, einen mit groBer korperlicher 
oder geistiger Arbeit verbundenen Beruf zu wahlen! 

Nach der Arbeit mu8 jedermann ruhen, denn iber- 
anstrengende Arbeit schwacht den Organismus und 
erhoht dadurch die Disposition. 

Wie man alles aufbieten mu8, damit zwei phthi- 
sische Personen miteinander keine Ehe eingehen, 
ebenso muff man darauf achten, daB ein schwach ent- 
wickeltes Individuum vor der Heirat sich méglichst kraf- 
tige. (Turnen, verschiedener Sport.) Noch heute ist 
die Frage nicht entschieden, ob ein Phthisiker heiraten 
soll oder nicht. Die Umstande werden entscheiden. Oft 
ist Hoffnung vorhanden, daB der Betreffende durch die 
Heirat in ruhigere, pekuniar sorgenfreiere Verhaltnisse 
gelangt, und in diesem Falle ware ja die Heirat 
eher vorteilhaft als schadlich. Sieht man, daB das 
Widersetzen des Arztes zwar respektiert wird, aber 
dann Anzeichen von Seelenschmerz, Depression sich 
zeigen, dann stehe man ab von der Ausfiihrung des 
Planes, denn die Folgen der niedergedriickten Stim- 
mung sind vielleicht schadlicher als die Ehe selbst. 

SchlieBt nun der Phthisiker eine Ehe, so muB 
man ihn mit Ratschlagen versehen. Man warne ihn 
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vor ubergroBen Exzessen und lehre ihn, in seinem 
Heime die Gesundheitsvorschriften mit doppeltem Eifer 
einzuhalten (Desinfektion des Sputums usw.). 

Vom Hohepunkt des Mannesalters bis zum 
Greisenalter und dariiber wird die individuelle 
Widerstandskraft immer geringer. Und obzwar die 
Disposition zur Tuberkulose wahrend dieser Zeit nicht 
mehr so groB ist, kommt es doch haufig vor, dab 
gerade in diesem Alter die Phthise sich zu anderen 
Krankheiten hinzugesellt und den Tod herbeifiihrt. So- 
mit darf man die VorsichtsmaBregeln auch hier nicht 
vernachlassigen, und man vermeide den haufigen und 
direkten Verkehr mit Phthisikern, den Aufenthalt in 
staubiger, rauchiger Luft, tiberhaupt alle zur Tuber- 
kulose disponierenden Momente (Erkaltung usw.), ge- 
rade so wie in den jiingeren Jahren. 


III. Individuelle Prophylaxe bei kongenitaler 
Disposition. 


Jede Verkriimmung der Wirbelsaule und ent- 
sprechende Einsenkung der Brustwand bedingt die 
Kompression der Lungen. Dies kann angeboren oder 
erworben sein (gebiicktes Sitzen in der Schule). Der 
erworbenen Skoliose kann man vorbeugen, indem man 
durch kalte Waschungen, Massage, geeignete Frei- 
iibungen, reichliche Nahrung, die Kraft der Muskeln 
und Resistenz des K6rpers steigert und so die Skoliose 
nicht zur Entwickelung gelangen 1laBt. 

Gegen die kongenitale oder die im Anfange sich 
befindende Skoliose mu8B man schon frithe orthopa- 
dische Mittel anwenden. Diesbeziiglich verweisen wir 
auf die chirurgischen Spezialbiicher. Hier soll nur er- 
wahnt werden, daB die sogenannte schwedische oder 
Zandersche Gymnastik, die auch zu Hause eingerichtet 
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werden kann, bei schwach entwickelten und zur Sko- 
liose veranlagten Kindern gute Dienste leistet. 

Neurasthenisch belastete Personen soll man 
zu ruhiger Lebensweise zwingen. Diese Personen nei- 
gen sehr zu Gemiitsdepressionen, meiden die Men- 
schen, werden leicht hypochondrisch, und all dies ver- 
anlagt sie zur Tuberkulose. In vielen Fallen pflegt 
nicht allzu laute Gesellschaft das Gleichgewicht im 
gestorten Gemiite wieder herzustellen. 

Die an kongenitalen Klappenfehlern (Vitium 
cordis) leidenden Personen mu man vor anstrengender 
Arbeit warnen, vor groBen FuBmarschen und ebenso 
vor heftigen Gemiitserregungen bewahren. 

Bei Lues hereditaria muB so bald als moég- 
lich die antiluetische Behandlung eingeleitet werden, 
und die Resistenz des K6rpers durch gute Luft, Wasser- 
kur, Turnen gesteigert werden. 

Rachitische, chlorotische und skrofu- 
l6se Personen, also im allgemeinen solche, auf 
welche der Ausdruck: Habitus phthisikus pabt, 
konnen neben der speziellen Behandlung durch gute 
Nahrung, gute hygienische Verhaltnisse, frei betriebene 
Sporte verschiedener Art, der Tuberkulose gegeniiber 
entsprechende Resistenz erwerben. 


IV. Individuelle Prophylaxe bei erworbener 
Disposition. 

Eine direkte Disposition zur Lungentuberkulose 
bildet: jedwede Erkrankung der Atmungsorgane. Die 
meisten Lungenkrankheiten entziindlichen Charakters 
(akute, chronische Bronchitis, Influenza, Pneumonie) 
haben Erkaltung als, wenn nicht direkte, so doch indirekte 
Ursache. Man muB also das Individuum schon von 
seiner Kindheit an zu kalten Abreibungen, zum Aufent- 
halte in freier Luft gewOhnen. 
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Nach den schon abgelaufenenLungenkrank- 
heiten entziindlicher Natur, namentlich wahrend der 
Rekonvaleszenz, mu8 man sehr vorsichtig sein, denn 
eine neue Erkaltung kann eine neuerliche Erkrankung 
der schon angegriffenen Lungen zur Folge haben. Da- 
mit ist auch gewohnlich die disponierende Gelegen- 
heit zur Ausbildung des zumeist schon friiher in der 
Lunge latenten tuberkuldsen Herdes gegeben. 

Man schicke nach jeder entztindlichen Lungen- 
krankheit den Patienten nach einem Ort mit reinerem, 
milderem und warmerem Klima, an das Meer, und 
man verbiete ihm den Aufenthalt an Orten, die eine 
fiir die Atmungsorgane so schadliche staubige und 
rauchige Luft haben. 

Haufig kann man das Auftreten von Lungen- 
phthise bei den Arbeitern sehen, die wahrend ihrer 
Arbeit viel Staub, Tabakteilchen, schadlich wirkende 
Gase einatmen. Hier hat der Arzt einen schweren 
Stand, denn wenn er dem Arbeiter diese Arbeit ver- 
bietet, so miiBte der vielleicht seine einzige Erwerbs- 
quelle aufgeben. — Ist das nun unmoglich, so ver- 
mogen eventuell viel Spazierengehen, reichlicher Aufent- 
halt in freier, reiner Luft nach der Arbeit, den mit der 
Arbeit verbundenen Gefahren zu steuern. 


V. Prophylaxe bei den iibrigen tuberkulésen 
Erkrankungen des Organismus. 

Es ist sehr oft unméglich, zu entscheiden, ob 
eine Pleuritis, die tuberkulése Schwellung der Lymph- 
driisen, deren Eiterung, die Hodentuberkulose oder 
die Periproctitis, oder aber die tuberkulése Erkrankung 
der Knochen, Gelenke, oder gar die Tuberkulose der 
Haut Folgen oder Vorléufer der Lungenphthise sind. 

Es soll als Regel angesehen werden in all den 
Fallen, in welchen die in der Pleura oder in den 
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iibrigen Organen auftretende und lokal erscheinende 
tuberkulése Erkrankung nach deren Konstatierung den 
Patienten, fiir die Lungentuberkulose veranlagt zu be- 
trachten, und sogar fiir schon lungentuberkulos, wenn 
die sich auf die Lungen beziehenden Symptome der 
Phthise latent sind. 

Diese Annahme wird in drei Richtungen EinfluB 
haben: 

1. Jede solche Person muB, auBer der lokalen 
Erkrankung an Tuberkulose, eine allgemeine, und auf 
den ganzen K6rper sich erstreckende antituberkuldse 
Behandlung erhalten; die Kur solcher, die eine Pleuritis 
iiberstanden haben, oder die an Tuberkulose der Epi- 
dydimis usw. leiden, kann nur dann als vollstandig 
betrachtet werden, wenn den Betreffenden auch die 
hygienisch-diatetische Heilmethode zuteil wurde. 

2. Die Produkte der lokalen tuberkulosen Er- 
krankung (Eiter) und das gebrauchte Verbandzeug muB 
vernichtet werden, denn durch diese wird die Infektion 
genau so weiter verbreitet, wie durch das Sputum der 
Phthisiker. 

3. In solchen Fallen, wo die Natur der tuberkulésen 
Erkrankung einen chirurgischen Eingriff erfordert (Er- 
Offnung eiternder Driisen, Artrektomie tuberkuléser Ge- 
lenke, Amputation usw.) muB erwogen werden, ob 
man imstande ist, den lokalen tuberkul6sen ProzeB 
ganzlich zu vernichten oder nicht? 

Kann man durch einen chirurgischen Eingriff, z. B. 
bei einem tuberkulds-fungésen Finger durch dessen 
Amputation den tuberkulédsen Herd aus dem Organis- 
mus ganzlich eliminieren, dann ist die Operation zu- 
lassig. 

Ist aber z. B. Spondylitistuberkulose vorhanden, 
wo man durch eine Operation den kranken Teil nicht 
ganz entfernen kann, aber wo man bei der Operation 
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selbst die tuberkulédsen Produkte in die geédffneten 
Blut- und Lymphbahnen hineinpreBt, wo man selbst 
den lokalen ProzeB auf den ganzen K6rper iibertragen 
kann, da miissen wir fiir die konservative chirurgische 
Behandlung Stellung nehmen. In letzteren Fallen mu8 
sowohl der radikalen wie auch der konservativen die 
allgemeine antituberkuldse Behandlung des Patienten 
vorangehen. 


B. Die Behandlung der Tuberkulose. 


Wenn die Lungenschwindsucht diagnostiziert ist, 
so soll dies dem Kranken nicht verschwiegen werden. 
— Dem Taktgefithl des Arztes bleibt es natiirlich iiber- 
lassen, diese Mitteilung in eine Form zu kleiden, die 
den Kranken nicht zu sehr erschiittert. 

Durch die Verheimlichung der Krankheit und den 
dadurch entstehenden Zeitverlust ist ein Fortschritt der 
Krankheit in das Stadium der Unheilbarkeit leicht mog- 
lich, weil der Kranke, wenn er iiber die ernste Natur 
seines Leidens nicht aufgeklart wird, wohl kaum die 
MaBregeln einhalt, welche ihm vorgeschrieben werden; 
er wird sich nicht vor den schadlichen Einfliissen in 
Acht nehmen, welche eventuell ein Fortschreiten seiner 
Krankheit herbeifiihren kénnen. 

Sehr unrichtig ist deshalb die so allgemein ver- 
breitete Gewohnheit, diese ernste und spater lebens- 
gefahrliche Krankheit des Patienten als harmlosen 
»Lungenspitzkatarrh zu bezeichnen. Ich kenne selbst 
sehr viele schwer erkrankte Phthisiker, die, weil sie 
doch nur einen einfachen Lungenspitzkatarrh zu haben 
glaubten, nicht die unbedingt notwendige, jedoch 
manchmal sehr unbequeme Kur durchmachen wollten. 

Wenn die bis zum letzten Atemzug an ihre Ge- 
nesung hartnackig glaubenden Schwerkranken selbst 
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dann, wenn sie von dem ernsten Charakter ihres Lei- 
dens Kenntnis haben, in manchen Fallen trotz alledem 
ein ausschweifendes Leben weiterfiihren, wie kann 
man dann einen leicht Erkrankten dazu bringen, eine 
hygienische und durch viele Verbote unangenehme 
Lebensweise zu fiihren, wenn er nicht rechtzeitig auf- 
geklart wird. 

Man braucht die Ernsthaftigkeit der Krankheit vor 
dem Kranken schon deshalb nicht zu verbergen, weil 
die Lungenschwindsucht heilbar ist. 

DaB sie wirklich heilbar ist, beweisen 

1. Die Resultate, welche man nach Anwen- 
dung der hygienisch-diatetischen Heilmethode erzielt 
hat, insofern, als ein langsames Verloschen der Krank- 
heit herbeigefithrt wurde und das Individuum nach 
Beendigung der Kur in jedem Abschnitte seines Le- 
bens den Eindruck eines gesunden Menschen machte 
und an einer von der Tuberkulose ganz unabhangigen 
Krankheit starb. 

2. Die Sektionen, welche an Personen, die nicht 
an Tuberkulose gestorben, vorgenommen wurden, und 
die bei 60—70 Prozent der Falle geheilte tuberkulése 
Herde in der Lunge erkennen lieBen. — 

In der Behandlung der Lungentuberkulose sind 
bisher drei Methoden angewandt worden: 

1. Die radikale, 

2. Die klimato-hygienische (hygienisch-diatetische), 

3. Die symptomatische Behandlung. 


I. Die radikale Behandlung 
richtet sich direkt gegen die Krankheitserreger — die 
Tuberkelbazillen. 
Der radikalen Behandlung stehen zur Verfiigung: 
1. Bakterienprodukte, 
2. Medikamente, 
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3. Physikalische Hilfsmittel und 

4, Operation. 

‘Alle diese Mittel sind in einzelnen Fallen mit Er- 
folg angewendet worden, aber keines derselben war 
imstande, die Entwickelung der Krankheit zu verhindern 
oder die in der Entwickelung schon begriffenen tuber- 
kulosen Herde mit Sicherheitzur Heilung zubringen.— 


1. Behandlung mit Bakterienprodukten. 


Fs ist von keinem praktischen Werte, die ganz 
erfolglosen oder die teilweise erfolgreichen Experi- 
mente ausfihrlich zu besprechen. 

Die bisher angewandten Verfahren hatten samtlich 
nicht den Erfolg, den sich die Erfinder und die ex- 
perimentierende Arztewelt versprachen. Es sind dies: 

a) Die Praventiv-Impfungen mit in ihrer 
Virulenz abgeschwachten Bakterienprodukten (Falk 
schwachte Tuberkelbazillen durch Faulnis ab, Heri- 
court und Richet durch Hitze, Carragianu mit 
Karbolsaure usw.). 

b) Die Einfthrung anderer Bakterien in 
den tuberkulosen Organismus, als Antagonisten der 
Tuberkulose (Cantani hat Bacterium termo, Morrily 
Bacterium coli, Emmerich die Erysipelkokken als 
Antagonisten der Tuberkelbazillen angewendet). 

c) Die Serumtherapie. Wenn man durch ge- 
wisse Prozeduren die aus den Bakterien erhaltenen 
Bakterienprodukte in gewisser Menge in das Blut 
eines Tieres einfiihrt, so gewinnt man nach Monaten 
aus dem Blute des Tieres ein Serum, das gegen die 
Krankheitserreger immunisierende Wirkung ausibt. Am 
bekanntesten von den vielen auf diese Art hergestellten 
und als wirksam angekiindigten Seris sind die von 

1. Maragliano und 

2. Marmorek hergestellten. 
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itsprozeB (Besserung des Allgemeinbefindens, Ver- 
minderung des Sputumquantums, Abnahme der Bak- 
terienzahl im Auswurf), aber nur in seltenen Fallen 
erzielt man ein giinstiges Resultat. AuBerdem ist 
das Serum Maragliano so teuer (5 ccm — 17 M.), 
daB die Experimente damit zu sehr erschwert sind 
und der Verbreitung desselben daher nur Schwierig- 
keiten entgegenstehen. — 

Maragliano impft jeden zweiten Tag subkutan 
bis zum zehnten Tage 1 ccm, dann taglich 1 ccm, 
dann taglich zwei und steigt in dieser Weise aufwarts. 
Hat der Kranke Fieber, so impft er gleich 10 ccm 
und nach Herabsinken der Temperatur impft er in 
oben geschilderter Weise weiter. 

Marmorek impft von seinem Serum vier Tage 
hindurch taglich 5 ccm, dann tritt ein Tag Pause ein, 
sodann impft er vier Tage nacheinander 5—8 ccm. 
Hierauf Pause von acht bis zehn Tagen. — Diese 
serienweise Injektion wurde in einzelnen Fallen drei- 
bis viermal angewandt und das Quantum spater auf 
10 ccm erhoht. In den letzten Zeiten wird das Mar- 
morek’sche Serum bei Knochentuberkulose mit Erfolg 
angewandt. 

d) Nur iiber den Heilungswert des alten und neuen 
» luberkulin Kochii“ (To) sind die Akten noch 
nicht ganz abgeschlossen. — Koch machte namlich 
im August 1890 auf dem internationalen KongreB in 
Berlin die Mitteilung, daB es ihm gelungen sei, aus 
den Reinkulturenvon Tuberkelbazillen durch 
Glyzerin eine Substanz zu extrahieren, welche die 
Wirkung hatte, Meerschweinchen gegen Impfung mit 
tuberkul6sem Virus zu immunisieren, sogar den schon 
vorgeschrittenen KrankheitsprozeB zum Stillstand zu 
bringen. Dieser ersten Mitteilung, welche, wie voraus- 
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zusehen war, von seiten der Arztewelt und des intelli- 
genten Laienpublikums mit iiberschwanglichem Enthu- 
Siasmus empfangen wurde, folgte spater (1897) eine 
weitere uber das sogenannte neue Tuberkulin (TR), 
gewonnen durch Verreiben von getrockneten, vollviru- 
lenten Bazillenkulturen und deren Zentrifugieren mit 
Wasser. 

Den Rahmen dieses Buches iibersteigt es, alle die, 
welche pro oder contra des alten oder neuen Tuberkulin 
Stellung nehmen, zu registrieren. — In dem Lager 
der Gegner sind nicht minder angesehene Kapazitaten, 
wie in demjenigen der Anhanger. 

DaB das Tuberkulin eine spezifische Wirkung auf 
tuberkuldse Prozesse ausiibt, steht auBer Zweifel. Viele 
haben aber schon bei der Anwendung des Tuberkulins 
Fortschreiten des Krankheitsprozesses und Auftreten 
von Fieber wahrgenommen; selbst Virchow machte 
die Erfahrung, daB dadurch auch schon abgegrenzte 
Massen wieder mobilisiert werden konnen. Im Gegen- 
satz zu dieser Auffassung behauptet Moeller auf Grund 
seiner Erfahrungen bei 20000 Injektionen das direkte 
Gegenteil. 

Weil die Erfolge, welche man von dem mit so 
groBem Enthusiasmus aufgenommenen Tuberkulin er- 
wartet hatte, nicht in allen Fallen diesen Erwartungen 
entsprachen, hat man die Tuberkulin-Injektionen in 
der Therapie der Lungenschwindsucht vollstandig auf- 
aufgegeben, obzwar der Wert des Tuberkulins gerade 
bei ambulanter Behandlung und in schon stark 
vorgeschrittenen Fallen oft wahrgenommen wurde. 

Nach den neuesten Mitteilungen ist die Tuberkulin- 
behandlung folgendermaBen mit Erfolg vorzunehmen: 

,Zur Anwendung soll man ausschlieBlich die 
Kochsche Bazillenemulsion nehmen. Die Lésung ist 
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Farbwerke den Flaschchen beigefiigt ist, ohne Zusatz 
von Glyzerin und Karbolsaure bereitet; es wurde nur 
physiologische Kochsalzlésung zur Herstellung der no- 
tigen Verdiinnung verwandt und diese Loésung fur den 
jedesmaligen Gebrauch frisch angefertigt, und zwar 
0,1 ccm Emulsion auf 9,9 ccm Kochsalzlosung. Der 
Zusatz von Glyzerin und anderen Stoffen wurde ver- 
mieden, um nicht die bei der Injektion unvermeidliche 
Entziindung zu steigern. — 

Als Normalanfangsdosis wird ein Teilstrich der 
Pravaz-Spritze — 0,005 mg Bazillensubstanz gegeben, 
doch wurde ausnahmsweise bei sehr schwachlichen, 
heruntergekommenen oder fiebernden Kranken mit 
0,0025 mg begonnen, um dann in Zwischenraumen 
von drei bis acht Tagen, je nachdem Einspritzungen 
wirkten oder vertragen wurden, mit gleichen oder 
hoheren bis zu doppelten Dosen fortzufahren, bis der 
gewiinschte Erfolg erzielt, der Katarrh, bzw. das Fieber, 
gehoben war. Besonders zu bemerken ist noch, daB 
die Héchstgabe nie 0,03 mg Bazillensubstanz — 6 Teil- 
striche der Pravaz-Spritze tiberstieg, und da in Fallen, 
wo bis dahin gar kein oder kein befriedigendes Resultat 
herbeigefiihrt war, dieselbe Dosis dauernd weiter ver- 
abreicht wurde. — 

Beklemmungsgefiithl, Mattigkeit, Kopfschmerzen 
sind, wenn tiberhaupt vorhanden, die einzigen All- 
gemeinerscheinungen, wahrend ausnahmslos an der 
Injektionsstelle eine mehr oder weniger schmerzhafte 
Schwellung, verbunden mit R6otung verstand, die nach 
verschieden langer Zeit verschwand und auch haufig bei 
den folgenden Injektionen mit Entziindungserscheinun- 
gen reagierte. 

In der Auswahl der Falle wird von dem Grund- 
satz, nur leichte und besonders fieberfreie Kranke der 
Tuberkulinkur zu unterziehen, abgewichen. Alle Sta- 
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dien bieten bei eingehender Erwagung aller Umstinde 
und sehr vorsichtiger Dosierung ein dankbares Feld. 
Ginstige Wirkung war in allen Fallen zu konstatieren, 
in den leichteren gelang es durchweg, die katarrhali- 
schen Erscheinungen zum Verschwinden zu bringen, 
in den schwereren, dieselben erheblich zu verringern, 
das Fieber aber wurde ausnahmslos fiir die 
Dauer beseitigt“’ (Dr. Krause, Miinch. Med. Woche. 
1905; Nr 52: -2523.5)); 


2. Behandlung mit Arzneimitteln. 


Es wiirde zu weit fiihren, alle die Arzneimittel 
aufzuzahlen, welche bisher gegen die Lungenschwind- 
sucht angewendet wurden. — Es sind vielleicht alle 
Desinfektionsmittel ausprobiert worden, entweder per os 
oder subkutan oder durch Inhalation. — Dieselben 
konnen ihre baktericide Wirkung aber nur in einer 
solchen Konzentration ausiiben, in der sie auch dem 
gesamten Organismus gefahrlich sind. — Die Ein- 
fiihrung in diese Konzentration ist aus diesem Grunde 
unratsam und hinwieder die Resultate bei Darreichung 
weniger starker Dosen nicht ganz befriedigend. 

Es ist zweifellos, daB das eine oder das andere 
dieser Mittel, wenn es von dem Kranken Jangere Zeit 
in kleineren Dosen genommen wird, wenn auch nicht 
zur vollstandigen Genesung, doch aber meistens zur 
Beseitigung einzelner Symptome fiihrt, und deshalb 
sind sie vom Standpunkt der Praxis aus betrachtet, 
immerhin von groBer Wichtigkeit. 

Am meisten verbreitet und mit dem groBten Er- 
folg angewendet sind: 


1. Die Kreosot-Praparate. 
Am haufigsten gebraucht davon sind: Guajacolum 
benzoicum (Benzosol), carbonicum (Duotal), salicyli- 
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cum, cinnamylicum, valerianicum (Geosot). Ferner in 
Verbindung mit anderen Mitteln: Carbonas Kreosoti 
(Kreosotal), Phosot usw., Pulmoform (Methylendiguaja- 
zol), Thiocol (Orthoguajacol — sulfosaures Kalium), 
Sirolin (10 Prozent Lésung von Thiocol in Orangen- 
sirup), Sulfosot. 

Das Kreosot, wenn wir dasselbe auch in noch 
so groBer Menge verabreichen, kann nicht bakterien- 
totend sein, weil zur Erhaltung der Sterilitat des Blutes 
ein Durchschnittsgehalt von 1 gr. Kreosot vorhanden 
sein miiBte. — Aber, daB im Blut eine solche Menge 
Kreosot anhaltend zirkulieren kann, ist bisher noch 
nicht nachgewiesen. — Selbst wenn das zu erzielen 
ware, bliebe es ausgeschlossen, dafB einzelne, nicht 
besonders reich vaskulierte Korperteile oder die gar 
nicht vaskulierten tuberkuldsen Herde mit einer sol- 
chen Kreosot-Konzentration andauernd in Beriihrung 
kommen konnten. 

Wenn man aber immer dennoch eine gute Wirkung 
des Kreosot wahrnehmen kann, so ist das die Ur- 
sache, daB das Mittel Beschleunigung der Gewebe- 
neubildung in den einzelnen Organen, auch in der 
erkrankten Lunge herbeifiihrt. — Die natiirliche Konse- 
quenz dieser Wirkung ist die Erhohung der k6rper- 
lichen Widerstandsfahigkeit. 

Das Kreosot reizt auch noch die Schleimhaut des 
Magens und Darmkanals und tragt deshalb zu einer 
besseren Verdauung bei. 


Indikationen der Darreichung des Kreosot: 

a) Bei fieberfreien und im Anfangsstadium der 
Krankheit Befindlichen. 

b) Bei Kranken mit starkem Auswurtf. 
Kontraindikationen: 

a) Bei Magenleidenden und leicht zu Appetitlosig- 
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keit Neigenden (wegen des unangenehmen Geruches 


und Geschmackes). 


b) Nierenkranken (wegen des gréBeren Phenyl- 


saure-Gehaltes). 


c) Bei leicht Blutenden (Kreosot verursacht manch- 


mal Hamorrhagie). 


d) Einige haben Idiosynkrasie gegen das Mittel, 
und bei solchen ruft oft selbst eine kleine Dosis SchweiB 
und Gastroenteritis hervor und deshalb miissen die 
Kranken 4rztlich iiberwacht werden. 

Die Wirkung des Kreosot: 

a) Herabgang der Temperatur. 

b) Verminderung des Hustens. 

c) Verminderung des taglichen Sputumquantums. 

d) Besserung des Appetits. 

e) Verschwinden des SchweiBes. 

f) Hebung des Allgemeinbefindens. 

Die Darreichung des Kreosot geschieht: 


a) per os, 


b) durch Einreibungen der Haut, 


c) subkutan. 


A. Per os: 
1. Rp. 
Creosoti 2.0 
Pulv. et extr. Liquir. 
aa q. Ss. 


ut f. 1. a. Pil. No. XX. 
D. Taglich 2—6 Pillen. 


2. Rp. 
Creosoti 
Tinct. Gentianae 
Cognac aa 15.0 
MD. 3mal taglich 5—20 
Tropfen in Wein. 


Sa 

Pil. Creosot. sec. 
Jasper 

seat. orig. I. 

D. Taglich 4—6 Pillen. 


a 0.10 


4. Rp. 
Creosoti fagi 0.10 
Ol. Jecoris Aselli 0.5 
Dent. tal. dos. ad caps. 
gelat. No. XX. 
D. Taglich 4—6 Pillen. 
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5. Rp. 8. Rp. 
Creosoti 5.0 Duotali 0.5 
Tinct. Gentianae 10.0 Dent. tal. dos. No. X. 
Vini tokayensis 250.0 D. 2—3 Pulver taglich. 
D. 3 EBloffel taglich. 


9. Rp. 
6. Rp. Sirolini lag. orig. I. 
Cresotali 40.0 D. Taglich 2—3 Teel6ffel 


D. 5—25 Tropfen taglich voll. 
in Milch oder Wein etc. 


10. Rp. 
7. Rp. Thiocoltabletten 
Thiocoli 0.5 (Roche) a 0.5 
Dent. tal. dos. No. XX. D. Taglich steigend von 
D. Taglich 3—5 Pulver. 2—10 Tabletten. 


B. Einreibung der Haut: 

Auf dem Brustkorb, den Seiten und dem Ricken 
wird taglich 6—8 g Guajacolkarbonat eingerieben — 
der Herabgang des Fiebers ist bei dem Verfahren mei- 
stens mit starker SchweiBabsonderung verbunden. 

C. Subkutan: 

Die Vorteile der subkutanen Dosierung des Kreosot 
bestehen darin, daB dadurch der unangenehme Geruch 
und Geschmack des Mittels dem Patienten nicht auf- 
fallt und die leicht vorkommenden Magenbeschwerden 
so auch vermieden werden konnen. Subkutan kann 
man auch groBere Quanten von Kreosot in den Organis- 
mus einfithren. — Seine Wirkung ist dieselbe wie 
per os. 

Subkutan gibt man taglich von 20—30prozentigem 
Kreosot 1 Pravazspritze. 


2. Die Hetol-Behandlung. 


In letzter Zeit erwarb sich die Landerersche Hetol- 
Behandlung viele Anhanger. 
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Hetol ist das Natriumsalz der Zimtsdure und wird 
intravends in den Organismus eingefiihrt. 

Nach Landerer besteht seine Wirkung darin, daB 
es in der Umgebung der tuberkulés erkrankten Ge- 
webe eine aseptische Entziindung hervorruft, welcher 
dann der natiirliche HeilungsprozeB folgt. 

Die von hervorragenden Bakteriologen vorgenom- 
menen Versuche haben aber nicht in allen Fallen die 
von Landerer angegebene Wirkung des Hetol fest- 
gestellt, — auch die klinischen Erfahrungen ergaben 
keine besonders giinstigen Resultate. — 

Aber zweifellos kann man in vielen Fallen durch 
Anwendung der Hetol-Behandlung das hartnackig allen 
anderen Medikamenten trotzende Fieber herabdriicken 
und aus diesem Grunde ist es von Wichtigkeit. 


Rp. 
Hetoli 0.25 
Aquae dest. 50.0 
Natr. chlorat. 0.35 


M. filtra! Sterilis.! 
D. 7/,°/, Hetol-Lésung, in vitr. coerul. 


Die Behandlung ist folgendermaBen vorzunehmen: 

Der Oberarm des Kranken wird mit der Hand oder 
einer Gummibinde zusammengepreBt, worauf die in 
der inneren Flache der Ellbogengegend ablaufende 
Vena cephalica — oder basilica — anschwillt. — Diese 
Gegend sterilisiert man und nachher spritzt man von 
der oben erwahnten Flissigkeit im Anfang 1 mg (eine 
Pravaz-Spritze von 1 ccm fiillt man bis Skala 1), spater 
2—3 mg bis héchstens 20 mg ein, in Abstanden von 
2—3 Tagen. ‘Die Dosen werden dann spiter ent- 
sprechend verringert. — Folgt den Injektionen anhal- 
tende Mattigkeit oder Schlafgefithl, so soll man diese 
Behandlung nicht fortsetzen. 
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Von der groBen Menge der anderen Medi- 
kamente, welche auBerdem noch bei der radikalen 
Behandlung empfohlen wurden, sollen nur Erwahnung 
finden: 

Ichthyol, 

Jod, 

Jodoform, 

Camphor-Praparate (Helenin, Menthol), 

Cantharidin, 

Quecksilber, 

Schwefelwasserstoff, 

Kohlensaure. 

Alle aber vermochten in der Therapie der Phthise auf 
die Dauer keine fiihrende Rolle zu spielen. 

Neuerdings bringt man das schon lange vorher 
ohne besonderen Erfolg angewandte Arsen wieder in 
Form organischer Arsenpraparate in Vorschlag. 
Geriihmt wird hauptsachlich das Kakodylsaure- 
Natron in Formen subkutaner Injektionen. Die Bes- 
serung des Appetits war das einzige, was ich davon 
erwarten konnte. 


Rp. 
Natr. kakodyl. 0.10 
Aquae dest. 10.0 


D. Fiir subkutane Injektion. 


Man versuchte auch mit der Inhalation der 
oben erwahnten Medikamente eine Heilung herbei- 
zufiihren, aber ohne giinstigen Erfolg. Damit diese 
Medikamente eine baktericide Wirkung ausiiben sollen, 
mtBten dieselben in einer solchen Konzentration inha- 
liert werden, daB sie auf die Schleimhaut der passierten 
Atmungswege nicht ohne schadlichen Einflu8 waren. — 
Ferner kommen sie durch Inhalation auch nicht zu den 
erkrankten Lungenpartien und so ist nicht zu_ er- 
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warten, da8 sie in das kranke Lungengewebe ein- 
dringen und dort ihre Wirkung ausiiben. 

Bei der symptomatischen Behandlung der Krank- 
heit dagegen sind Inhalationen mit den oben genannten 
Medikamenten nicht zu vermeiden, besonders bei 
Husten. — Bei der Besprechung der symptomatischen 
Behandlung werden wir hierauf nochmals zuriick- 
kommen. 


II. Klimatohygienische Therapie. 


Was die Therapie der Tuberkulose anbelangt, kann 
man sagen: Man verfiigt iiber kein Mittel der Heil- 
verfahren, das mit GewiSheit als Spezifikum der Tuber- 
kulose betrachtet werden kénnte, wie z. B. das Chinin 
bei der Malaria. — 

Zieht man aber die Umstande in Betracht, die bei 
der Entstehung der Tuberkulose unmittel- oder mittel- 
bar von Bedeutung sind, so inaugurierte schon vor 
einigen Jahrzehnten Brehmer die klimatohygienische 
Therapie, welche — wenn man sich so ausdriicken 
darf — bis heute noch die spezifische Therapie der 
Tuberkulose bildet. Dies Heilverfahren entstand auf 
Grund empirischer Tatsachen. Brehmer wechselte die 
schlechte, bakterienreiche Luft mit frischer, ozonreicher 
Luft, bei den von Geburt aus zarten und durch Krank- 
heiten geschwachten Individuen oder bei kérperlich 
und geistig iiberangestrengten Personen strebte er nach 
korperlicher und geistiger Abhartung, statt nur maBiger 
Ernahrung wandte er Uberernahrung an; er hielt alle 
schadlichen Einfliisse, welche Tuberkulose hervor- 
rufen koénnten, vom Individuum fern, und so wurde 
er der Begriinder der heute allgemein verbreiteten 
hygienisch-diatetischen antituberkulésen Behandlung. 

Jedoch gibt sich diese von Brehmer inaugurierte 
Behandlung mit der direkten Bekampfung der Krank- 
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heit nicht zufrieden, sondern stellt sich auch noch — 
wenn auch nicht auf radikalem Wege, so doch didak- 
tisch — die prophylaktische Bekampfung der Tuber- 
kulose als Ziel auf. Jedes klimatohygienische Heil- 
institut hat deshalb eine zweifache Aufgabe: darin wird 

1. die kranke Person geheilt, 

2. der Kranke gelehrt, wie er sich vor einer neuen 
Infektion schiitzen kénne, und wie er seine 
Mitmenschen vor der Moglichkeit einer Infektion 
beschiitzen kénne. 

Die klimatohygienische Heilmethode kann am 
zweckmaBigsten in einer geschlossenen, direkt dazu 
eingerichteten Anstalt, einer sogenannten Lungenheil- 
anstalt durchgeftihrt werden. 

Obzwar es heutzutage schon viele solche Sana- 
torien gibt, wo unbemittelte Lungenkranke — die doch 
den groBten Prozentsatz der Phthisiker bilden — Auf- 
nahme finden, so kommt, weil ja doch nicht jeder 
Lungenkranke der klimatohygienischen Therapie eines 
Sanatoriums teilhaftig werden kann, der praktische 
Arzt gar haufig in die Lage, diese Behandlung bei 
unbemittelten Kranken zu Hause durchfiithren zu miis- 
sen, und deshalb werden wir einzeln 

1, uber die Sanatorium-Behandlung in geschlosse- 
nen Anstalten und einzeln, 

2. uber die Sanatorium-Behandlung an Privatorten 
sprechen. 


1. Die Behandlung in geschlossenen Anstalten. 


Deren Indikationen und Kontraindikatio- 
nen. — Die Grundsatze einer Sanatorium -Behandlung 
sind folgende: 

1. Arztliche Aufsicht. 

2. Uberernahrung des Kranken (Diatetische Be- 

handlung). 
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3. Hydriatische Behandlung. 

4, Freiluftkur. 

5. Abhartung, Schonung. 

6. Psychische Behandlung. 

7. Hygienische Behandlung. 

8. Arbeitskur. 

Der chronische Verlauf der Lungentuberkulose 
macht es doch verstandlich, da8 eine Besserung oder 
Heilung in den Sanatorien bei Inanspruchnahme der 
spater zu beschreibenden Heilmethode nur dann er- 
folgen kann, wenn der Kranke sich daselbst wenigstens. 
drei Monate lang aufhalt. 

Von einem kiirzeren Aufenthalte im Sanatorium 
kann man kein wesentliches Resultat erwarten. 

Den Heilerfolg in Betracht gezogen, sind die Falle 
von Phthisis incipiens am geeignetsten fiir die 
Sanatorium-Behandlung. Je friiher der Kranke auf 
solch einen Kurort kommt, um so wahrscheinlicher ist 
die Besserung, respektive die vollstandige Heilung. 

Diese beiden Standpunkte miissen maBgebend sein, 
wenn man bei einem Kranken die Notwendigkeit eines 
Kurortes festgestellt hat. 

Bemittelte Kranke, die langere Zeit hindurch ohne 
materielle Sorgen in irgend einem Sanatorium bleiben 
konnen, wird man in jedem Stadium der Phthise in ein 
solches schicken. . 

Den unbemittelten Kranken jedoch schickt man 
nur dann in ein Sanatorium, wenn man bestimmt auf 
eine Besserung seines Zustandes hoffen kann, also 
im Anfangsstadium der Tuberkulose. Unbemittelten 
Schwerkranken mit hohem Fieber entziehe man nicht 
die vielleicht noch einzige Wohltat, und zwar: die 
Bequemlichkeit daheim, welche von keinem einzigen 
Kurorte ersetzt werden kann. 

Gegen die Sanatorium-Behandlung bei Kranken. 
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kann man im allgemeinen zwei Griinde angeben: 
Erstens, daB infolge der Uberfiillung des Sana- 
toriums mit Kranken die Ubertragung der Infektion 
von einer Person auf die andere leicht moglich ist. 
Zweitens, daB das Zusammenkommen mit ahnlichen, 
jedoch schwerer Erkrankten und der Umgang mit 
ihnen eine Depression hervorruft, was wiederum 
der Heilung nachtraglich ware. 

Gegen den ersten Einwand hinwieder kann man 
am besten vorbringen, dab nirgends, als eben in so 
einem Sanatorium, der die Tuberkulose verbreitende 
Auswurf mit solcher Strenge abgeschafft und wirkungs- 
los gemacht wird. Denn die Kranken leeren ihr Spu- 
tum nur in ihr Speiglas aus, dessen Inhalt vernichtet 
wird, und nachher wird auch das Speiglas desinfiziert. 
Die Kranken koénnen dazu angehalten werden, beim 
Husten ihre Hand oder ihr Taschentuch vor den Mund 
zu halten, und damit ware diese im alltaglichen Leben 
so haufige Art, daB der einem ins Gesicht ausgehustete 
Auswurf infiziere, ganzlich ausgeschlossen. Zu diesen 
SchutzmaBregeln kommt noch die hygienische Ein- 
richtung des Sanatoriums hinzu, die bestmdgliche 
Ventilation, nach dem Verlassen seitens der Kranken 
die Desinfektion der Zimmer, alles solche MaBnahmen, 
die man im taglichen Leben selten sieht, obzwar hier 
die Moglichkeit einer Infektion grdBer ist. 

Ich habe ein eklatantes Beispiel zur Illustrierung 
der ganz unnotigen Furcht: In der Nahe eines Dorfes 
war man im Begriffe, ein Sanatorium zu bauen. Die 
Einwohner des Dorfes boten alles auf, den Bau des 
Sanatoriums, das ihrer Anschauung gemaB ,,diese 
Seuche verbreitet“, unmdglich zu machen. Dies ge- 
lang ihnen aber nicht. Das Sanatorium wurde erbaut, 
und nun wurden seitens des Dorfes so viele MaBregeln 
vorgeschrieben, damit eine Infektion ja unterbleibe. 
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Es wurde bestimmt, daB die Kranken, die doch ihr 
Speiglas bei sich fiihren, nicht ins Dorf kommen diirfen; 
daB das Wasser, welches vom Sanatorium weggeleitet 
wird und eventuell in das Dorf gelangen kann, durch 
mehrfache Filter hindurch gefiihrt werde, damit es, 
bis es ins Dorf gelangt, fast steril sei. — Als aber 
das kleine Dorf infolge des Sanatoriums jeden Som- 
mer mit Kranken wberfiillt war und dasselbe binnen 
kurzer Zeit reich geworden war, da dachte niemand 
daran, die StraBe noch zu bespritzen, um den wolken- 
artigen Staub gewissermaBen zu hemmen oder die 
niedrigen finsteren Zimmer mit Lehmboden, in denen 
manchmal wegen Raummangel 2—3 Phthisiker zu- 
sammenwohnten, mit hygienischen Zimmern zu ver- 
tauschen. Und daran dachte natiirlich auch niemand, 
den Auswurf Hunderter von Kranken, die im Dorfe 
sich aufhielten, auf irgend eine Weise unschadlich zu 
machen. 

Der zweite Einwand ist vielleicht schon berech- 
tigter. Den Kranken interessiert natiirlich das Schick- 
sal des an derselben Krankheit Leidenden und er ist 
leicht geneigt, sich mit dem schwerer erkrankten Lei- 
densgenossen zu vergleichen. Dementsprechend hat 
man eine zweifache Aufgabe: jeden einzelnen Kranken 
auf entsprechende Weise aufzuklaren, zu belehren; es 
muB sozusagen in den Sanatorien eine geistige Fih- 
rung seitens der Arzte herrschen. (Das wird spater 
bei der psychischen Behandlung noch erortert wer- 
den.) Zweitens miissen die Kranken in den Sanatorien 
entsprechend beschaftigt, zerstreut werden, damit sie 
keine Zeit zum Nachdenken, zum Nachgriibeln haben. 

Die Indikationen einer Behandlung im Sanatorium 
kann man also in folgendem zusammenfassen: 

Indiziert und zumeist erfolgreich ist die Sana- 
toriums-Behandlung bei solchen Personen, 
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1. die Habitus phthisicus haben, 

2. die Symptome von Phthisis incipiens haben. 
Indiziert, doch weniger erfolgreich 

3. bei den vorgeschritteneren Stadien der Phthise. 
Kontraindiziert: 


1. bei florider Phthise, wenn das anhaltend hohe 
hektische Fieber den raschen Fortschritt des 
Prozesses verrat, 

2. bei Personen, die an Hamoptoe leiden. 

Man mu8 sogar die Sanatoriumsbehandlung aufgeben, 
wenn: 

1. das hohe Fieber nicht nachlaBt; 

2. die Hamoptoe sich haufig wiederholt; 

3. das Korpergewicht immer geringer wird; 

4. der Gemiitszustand des Kranken trotz allen Zu- 
redens immer starke Depression zeigt; 

5. schlieBlich der Kranke sich der Disziplin des 
Sanatoriums nicht unterwerfen will. 


2. Grundsadtze der Sanatoriumbehandlung. 


Standige arztliche Aufsicht. Taglich zwei- 
mal, morgens und nachmittags 4rztliche Visite. Die 
Temperatur wird dreimal taglich gemessen. Wochent- 
lich einmal wird das K6rpergewicht gemessen. 
Zwei- bis dreiwochentlich einmal wird der Brustkorb 
untersucht. Bei der Aufnahme wird der Kehlkopf und 
der Urin untersucht. 

Jede Klage des Kranken wird ernster Beratung 
unterworfen. 

Placierung der Kranken. In den Sanatorien, 
die fiir Bemittelte eingerichtet sind, kommt das wenig 
in Betracht. Obzwar auch hier, so ist es hauptsachlich 
in den Sanatorien fiir unbemittelte Phthisiker sehr wich- 
tig, daB solche Personen zusammen untergebracht wer- 
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den, deren 6ffentliche Stellung und geistige Bildung 
einander entspricht. 

Namentlich wegen der gemeinsamen Mahlzeiten 
und der Liegekuren verdient dieser Gesichtspunkt er- 
wahnt zu werden. Jedermann kann sich dort nur mit 
solchen befreunden, deren Stellung der seinigen ahnlich 
ist, und im Sanatorium, wo die Kranken lange Zeit 
hindurch aufeinander angewiesen sind, ist das sehr 
wichtig. 

Ebenso mu8 man die stark Hustenden mdéglichst 
zusammenlegen, sowie auch die schwerer Erkrankten, 
und hingegen die weniger Hustenden, die leichter, sich 
noch in nicht sehr vorgeschrittenem Stadium befinden- 
den Kranken auch zusammen unterbringen. 

Bei der psychischen Behandlung muB sich die 
arztliche Aufsicht ebenso auf die Krankheit des Patien- 
ten, wie auch auf jede andere Tatigkeit seinerseits er- 
strecken. — Ich meinesteils halte die strenge Se- 
parierung der Manner und Frauen sowohl in den Liege- 
hallen als auch bei den Mahlzeiten und Spaziergangen 
nicht fiir richtig, Man darf nicht auch noch durch 
dies Verbot die Aufmerksamkeit auf den Geschlechts- 
unterschied in verstarktem MaBe lenken. Die Erfahrung 
lehrt, daB an solchen Orten, wo man diesen Grundsatz 
aufs strengste durchfiithren wollte, der leitende Arzt 
relativ Ofters die Uberschreitung des Verbotes konsta- 
tieren konnte, als dort, wo der Umgang der Kranken 
beider Geschlechter innerhalb entsprechender Grenzen 
und bei wohlwollender Kontrolle gewahrt war. 

Reinlichkeit. Diesbeziiglich besitzen die Volks- 
sanatorien groBe Wichtigkeit. Aber auch das fir Be- 
mittelte eingerichtete Sanatorium kann einen diesbeziig- 
lichen, erziehenden EinfluB geniigend ausiiben. Zu 
allererst ist das Auffangen des Sputums und dessen 
Wegschaffung sehr wichtig. Tagsiiber leert man das 
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Sputum in das Dettweilersche Speiglas; des Nachts 
bekommt jeder Kranke auf sein Nachtkastchen eine 
etwas Wasser oder Lysollosung enthaltende Spei- 
schiissel. Der Auswurf darf weder auf den Boden 
geraten, noch ins Taschentuch entleert werden! Auch 
darf der Auswurf nicht geschluckt werden (Darmtuber- 
kulose). Auf den Gangen, einzelnen Orten der Ge- 
baude (Klosett) miissen in entsprechender Hohe mit 
Wasser, Sublimat- oder Lysollésung halb gefiillte Spei- 
schiisseln aufgestellt sein. Somit wird fiir das Auf- 
fangen des Sputums gesorgt. 


Was die Wegschaffung und Vernichtung des Aus- 
wurfes anbelangt: Jeder Kranke besitze zwei Spei- 
glaser. Das eine tut er nach der Beniitzung tagsiiber 
beiseite und nimmt das andere Speiglas, das ganz rein 
ist, in Gebrauch. Die beste und in den meisten Sana- 
torien angenommene Art, das Sputum wirkungslos zu 
machen, ist, die offenen Speiglaser in 100 C°igen Dampf 
zu stellen. 

Auch in anderer Beziehung wird die Reinlichkeit 
bei einzelnen Personen strengstens durchgefithrt. 

Jeder Kranke nimmt wochentlich Reinigungsbad. 

Vor jeder Mahlzeit wascht man sich die Hande. 
(Waschsaal in der nachsten Nahe des Speisesaales.) 
Langer Bart und Schnurrbart, der bis in den Mund 
reicht, wird entsprechend abgeschnitten (Schnurrbart- 
binde). 

Den Mund darf man mit der Hand nicht beriihren 
oder bei Temperaturmessungen unter der Zunge dart 
man mit der Hand den in den Mund gelangenden Teil 
des Gradmessers nicht anfassen (da der Auswurf ver- 
wischt werden kann). 


Beim Husten hat der Kranke sein Taschentuch 
vor den Mund zu halten. 
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Von auBen darf in das Sanatorium kein Staub und 
Schmutz gebracht werden. 

(Ein Saal fiir Schuhewechsel, fiir Stock und Schirm 
muB vorhanden sein). 

Die Krankenzimmer und Giange sollen mit nassen 
Tuchern aufgewischt werden. 

Die WeiBwasche der Kranken wird in Seifen- oder 
Sodalauge gebriiht. 

Nach dem Verlassen der Kranken oder nach ihrem 
Tode mu8 man alles desinfizieren! 

(Die Bettwasche wird durch Dampf, das Zimmer 
durch dichten Rauch von einer 90prozentigen Formalin- 
losung, die man uber einer brennenden Flamme ver- 
dampien laBt, desinfiziert. Die ttbrigen Gegenstande 
werden mit 5—10 Prozent Lysoll6sung abgewaschen.) 

Ernahrung. Ein sehr wirksames Heilmittel bei 
der Sanatoriumbehandlung ist die entsprechend an- 
gewendete Uberernahrung des Kranken. Ohne es spe- 
ziell zu begriinden, kann man sagen, daB der Korper 
eines sich gut nahrenden Patienten jeder Krankheit 
gegeniiber viel resistenter ist, somit auch der Tuber- 
kulose gegentiber. Im Sanatorium besteht der Grund- 
satz: tagsiiber haufiges, reichliches und viel Abwechse- 
lung bietendes Essen! Die Folge dieser reichlichen, 
gemischten Ernahrung ist zumeist die Gewichtszunanme 
des Kranken. DaB die Zunahme des Korpergewichtes 
vom Standpunkte der Prognose aus nur giinstig auf- 
genommen werden kann, das bedari keiner weiteren 
Erklarung, wie doch auch das ein ungtinstiges pro- 
gnostisches Symptom ware, wenn der Kranke im Sana- 
torium trotz der Uberernahrung an Gewicht abnimmt. 

Wieviel EiweiB, Fett und Kohlehydrate, respektive 
wieviel Kalorien n6tig sind, die bei der Sanatoriums- 
kost als Einheit angenommen werden, dariiber sind 
die Meinungen noch verschieden. Die empirischen Er- 
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folge in Anbetracht gezogen, zeigen folgende Zahlen 
annahernd, wieviel ein Phthisiker taglich im Durch- 
schnitte verzehren muB: 175—200 g EiweiB, 160—180 g 
Fett, 4 480—500 g Kohlehydrate, somit 4320—4330 
Kalorien. Diese Kalorienquantitat entspricht den folgen- 
den taglichen Nahrungsmitteln: 450 g Brot, 65 g Fett 
(42 g Butter = 23 g Fetten), 250 g Fleisch, 400 g 
Kartoffeln, 1500 g Milch, 570 g Suppe und 200 g 
Gemiise. 

Nimmt man diese Ernahrung als Grundlage an, 
so bekommt man das in den Sanatorien allgemein ver- 
breitete Dettweilersche Ernahrungsschema: 

Um 7 Uhr morgens: das 1. Friihstiick: (Kaffee, 
Kakao) Brot, Butter Honig. 

Um 10 Uhr vormittags: das 2. Frithstiick: Butter- 
brot oder kalter Aufschnitt, 1 Glas Milch. 

Um 12 Uhr Mittagsmahl: Suppe, Fisch, Fleisch, 
zweierlei Gemtise, Mehlspeise, Obst. 

Um 4 Uhr nachmittags: 1 Glas Milch oder Kakao 
oder kalter Aufschnitt. 

Um 7 Uhr abends: Nachtmahl, Suppe, warmes 
Fleisch, kaltes Fleisch, verschiedener Kase. 

Um 9 Uhr abends: 1 Glas Milch. 

Die gemeinsamen Mahlzeiten, welche in den Sana- 
torien immer im Beisein der Anstaltsarzte eingenommen 
werden, iiben schon an und fiir sich einen giinstigen 
EinfluB aus, zumal sie bei solchen Personen, die 
weniger bei Appetit sind, den Appetit schon erregen, 
wenn dieselben zusehen, wie bei Tische der eine oder 
der andere mit wahrer Herzenslust dem Mahle zu- 
spricht, 

Anderseits bekommen die Kranken die Speisen in 
groBer Abwechselung vorgelegt. So nimmt der 
Kranke auch die in taglich ziemlich groBen Quantitaten 
dargereichte Milch (1—2 1) recht gerne hin. 
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Vielerorts werden kiinstliche Nahrmittel-Ex- 
trakte den Speisen beigemengt. Wo aber eine Ge- 
wichtszunahme auch nur einfach zu erlangen ist, dort 
sehe man von diesen kiinstlichen Nahrmitteln méglichst 
ab. Sonst sind diese kiinstlichen Nahrpraparate (Soma- 
tose, Sanatogen, Puro usw.) nur bei anamischen, 
dyspeptischen Personen angezeigt, die dann von den 
Kranken in der Suppe, Milch, Bier sowie auch die 
leichter verdaulichen Fette (Lebertran, Lipanin) ganz 
gut eingenommen werden. 

Die Milch muB man, selbst wenn vor deren 
Verkaui die strengsten VorsichtsmaBregeln getroffen 
wurden (diagnostische Tuberkulin-Impfung), dennoch 
sterilisieren (Soxhlet, Pasteurisierung). Deren forciertes 
Trinken vertragen nicht alle Patienten gleich gut, 
einigen verursacht es Diarrhoe. In diesen Fallen mischt 
man zur Milch Mineralwassser (Selters) oder ein wenig 
Natr. bicarb., Kalkwasser, Alkohol, Rum, Kognak oder 
Kakao. Wenn die Kranken auch so die Milch nicht 
vertragen, dann erst greife man zu den kiinstlichen 
Milchpraéparaten (Kefir, Kumys, Milchserum). 

Bei Personen mit lauer, trager Darmfunktion, aber 
sonst guter Verdauung hat eine Traubenkur guten 
Erfolg. 

Wir miissen hier kurz auch an die noch unent- 
schiedene Frage erinnern, ob man den Phthisikern 
Alkohol gebe — oder nicht? Auf Grund eingehender 
Untersuchungen kann man sagen, daB der in maBiger 
Quantitat verabreichte Alkohol den Appetit bessert, 
die Blutzirkulation beschleunigt und die Verdauung 
fordert. Einige behaupten sogar, daB auch der ProzeB 
in der Lunge giinstig beeinfluBt wird, da die Binde- 
gewebeerzeugung gesteigert wird. Deshalb gibt man 
auch in allen Sanatorien Alkohol in maBigen Mengen 
(90 g): 1—2 Glaschen Wein zum Mittagsmah! und 


taglich eine kleine Flasche Bier (braunes Malzbier 
250 g) zum Nachtmahl. Wenig Kognak in Milch und 
ein biBchen Rum zum Tee ist auch gestattet. In 
solch kleinen Mengen kann man den Alkohol ruhig 
bloB als appetiterregendes Mittel ansehen. 

Jedoch ist auch die kleinste Quantitat von Alkohol 
kontraindiziert: bei Hamoptoe, bei Larynxphthise (da 
der Husten gereizt wird), und Storungen seitens des 
Magen- und Darmtraktes. 

Hydriatische Behandlung. Die nicht iber- 
triebene hydriatische Behandlung bildet einen wesent- 
lichen Faktor zur Besserung der Ernahrung, zur griind- 
licheren Ventilation der kranken Lungenteile, und somit 
zur Hebung der Widerstandsfahigkeit des ganzen Orga- 
nismus. 

Vier Arten der hydriatischen Behandlung sind im 
Gebrauche: Abreibung, Dusche, Halbbad und Ein- 
packung. 

a) Die Abreibung. Diese kann man mit ab- 
gestandenem kalten Wasser oder mit von der Lei- 
tung frisch genommenen Wasser machen, am zweck- 
maBigsten des Morgens, wenn der Kranke noch im 
Bette ist, damit er nachher noch 4/,—1 Stunde lang 
ruhen k6énne. 

Die Abreibung hat die Wirkung, daB die peri- 
pherischen BlutgefaBe sich zusammenziehen und das 
Blut gewissermaBen mechanisch in die tiefer gelegenen 
Teile (Lungen) getrieben wird. Da sich gleich darauf 
die BlutgefaBe erweitern, str6mt das Blut nun — wieder 
quasi mechanisch — dahin zurtick. Dies hat zur Folge, 
daB die Herztatigkeit ruhiger, der Puls voller und 
die Atmung tiefer wird. 

Die Abreibung als mindeste Art der hydriati- 
schen Behandlung ist bei Lungenkranken in jedem 
Stadium indiziert. Bei solchen Personen, die sehr zum 
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SchweiBen neigen, wird dem Wasser in gleicher Menge 
Alkohol oder Weinessig beigemengt. 

b) Zwischen der schwach wirkenden Abreibung 
und stark wirkenden Dusche steht an Wirkung in der 
Mitte das Halbbad. Die Halbbader bilden eine der 
nitzlichsten Formen der hydriatischen Behandlung. 
Man kann sie in jedem Stadium anordnen, und sie sind 
bei allen Kranken indiziert. Die Temperatur des Halb- 
bades betrage zuerst 28° C. Der Kranke setzt sich 
des Morgens in die mit solch lauwarmem Wasser ge- 
fullte Wanne, und wahrenddem langsam der Warme- 
grad des Wassers durch ZufluB kalten Wassers auf 
20—18° C herabgedriickt wird, frottiert man den 
Riicken, die Brust, Arme und Beine des Kranken mit 
einem nassen Flanelltuche. Der Warmegrad des Halb- 
bades kann taglich um 1/,—1° verringert werden, so 
daB sich der Kranke am Ende der Kur in 22—20° C 
kaltes Wasser setzt, ohne es kithl zu finden. — 

Dauer des Halbbades: 2—5 Minuten. 

c) Die Dusche. Die Wirkung der Dusche er- 
streckt sich sowohl auf den Blutkreislauf wie auch 
auf die Atmung und das Nervensystem. Der Blutkreis- 
lauf wird infolge der raschen Zusammenziehung und 
der gleich darauffolgenden Erweiterung der BlutgefaBe 
beschleunigt, frischer. Der Atem wird im ersten Augen- 
blicke der Einwirkung des kalten Wassers und so oft 
irgend ein frischer Wasserstrahl den Korper trifft, tiefer 
und voller, und schlieBlich wird die Tatigkeit des 
Nervensystems gesteigert. 

Diese dreifache Wirkung der Dusche gibt uns 
deren Indikationen. — Nicht verordnen darf man 
die Dusche bei solchen Kranken, die: 

zu Blutungen neigen und bei denen also tiefe und 
rasch aufeinander folgende Atemziige zu Blutungen 
fihren k6nnen; 
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blutarm sind und iiber Herzklopfen klagen, bei wel- 
chen somit die K6rperwarme ohnehin gering ist und so 
die rasche Warmeentziehung schadlich wirken kann; und 

bei denen man anstrengende Nervenirritation ver- 
meiden muB. 

Die Dauer der Dusche betrage nur 2—10 Sekunden 
und werde als Oberdusche oder Facherdusche, bei kraf- 
tigeren, am Ende der Kur stehenden Patienten als 
Strahlendusche angewendet. 

Wahrend des Duschens soll der Kranke gute Be- 
wegungen machen, seine Brust, seine Arme gut ab- 
reiben. 

Bei Kranken, die tiber Schlaflosigkeit und haufige 
Kopfschmerzen, Eingenommenheit des Kopfes klagen, 
und bei welchen keine Kontraindikation der Dusche 
vorliegt, iibt die starke Strahlendusche der Unter- 
schenkel eine gute Wirkung aus, weil dadurch das 
Blut den iibrigen Teilen des Korpers (Gehirn) ent- 
zogen wird. 

Beim Duschen soll die Temperatur des Wassers 
zwischen 22° bis 26°C variieren. 

d) Einpackung: Diese leistet in der Therapie 
der Krankheit unschatzbare Dienste. Die Einpackungen 
werden in Form von Kreuzbandagen gemacht. Zu 
diesem Zwecke dienen zwei Stiick 3 m lange Leinwand, 
die wie bei einem Verbande in Form von Kreuztouren 
auf den Brustkorb aufzulegen sind: Die eine benaBte 
Leinwandbinde wird von der Mitte der Brust iiber die 
rechte Schulter und den Riicken unter der linken Achsel- 
hohle wieder auf die Brust gefiihrt, dann die Lein- 
wand umgekehrt und nun iiber die linke Schulter den 
Riicken unter der rechten Achselhohle zuriick die zweite 
Tour beendet. Auf diese nasse Leinwand kommt in 
derselben Reihenfolge die zweite trockene Leinwand 
oder noch besser: eine ebenso breite Flanellbinde. 
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Diese Kreuzbandage wird abends vor dem Schlafen- 
gehen angelegt und morgens nach dem Aufstehen 
abgenommen. 

Die Wirkung dieser Kreuzbandage besteht darin, 
daB das kalte Wasser im Augenblicke des Auflegens 
tiefes Atmen verursacht und so die Ventilation der 
Lungen steigert. Dann folgt langsam der Temperatur- 
austausch zwischen dem warmeren KO6rper und der 
kalteren Leinwand. Das kalte Wasser fangt durch 
die Korperwarme an zu verdampfen, was aber durch 
das uber die nasse Leinwand applizierte Flanell ge- 
hindert ist. Die so entstehende und gebundene Warme 
bewirkt die Erweiterung der BlutgeféaBe und dadurch 
eine reichlichere Blutzirkulation. Die mit Blut besser 
versehenen Organe nahren sich besser, was natiirlich 
zur Besserung des Kraftezustandes des KOrpers fiihrt. 
Dabei fiithren die zuriickgehaltenen warmen Diinste 
zur Auflosung der in der Lunge sich vorfindenden Se- 
kretion und zu deren rascher Ausleerung, was wieder 
soviel bedeutet, daB ein Teil der beim Atmen nicht 
mehr Anteil gehabten Lunge nun wieder leistungs- 
fahig wird und an der Atmung wieder sich betatigt. 

Die Einpackung darf bei stark schweiBenden Kran- 
ken nicht angewendet werden. Bei diesen wird auf 
den Brustkorb morgens nach dem Aufstehen und 
abends vor dem Zubettgehen einige Tage hindurch 
reiner Weinesssig oder mit Alkohol (a. a. partes) gut 
eingerieben oder aber das SchweiBen durch Medi- 
kamente eingestellt, und nur dann darf man die Ein- 
packungen verordnen. 

Neben diesem therapeutisch angewandten hydria- 
tischen Heilverfahren muB der Kranke wochentlich ein 
28° C warmes volles Sitzbad nehmen, zur Reinigung. 

Am zweckmaBigsten ist es, die hydriatische Thera- 
pie in folgender Reihenfolge zu verordnen: 
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1. Bei fieberlosen, zu Blutungen nicht neigenden 
Phthisikern: 

1—2 Wochen hindurch Abreibungen (mit reinem 
oder Weinessigwasser) morgens und abends. 

Von der 3. Woche angefangen Halbbader in 
Wasser von 28—20° C. 

Vor dem Ende der ganzen Kur 1—2 Monate hin- 
durch Dusche. 

Des Nachts fortwahrend Kreuzbandage. 

Wochentlich 1 Reinigungsbad. 

2. Bei fiebernden Phthisikern morgens und abends 
Abreibung und tagstiber 2—3stiindlich ein nasses 
Leinentuch tiber den ganzen Korper. Bei Kranken, 
die zu Blutungen neigen und an Herzklopfen leiden, 
halten wir auBer der Dusche die Anwendung der 
ibrigen hydriatischen Verfahren fiir ganz richtig. 

Freiluftkur. Damit die Luft heilend wirken 
soll, muB sie staubfrei und darf sie nicht infiziert sein. 
Gegeniiber allen Faktoren, die alle in einer staubigen, 
rauchigen, infizierten Luft lebenden Personen zur Tuber- 
kulose veranlagen, wird schon bei Bau der Sanatorien 
dahin gestrebt, daB da die kranke Lunge reine, staub- 
freie, nicht infizierte Luft erhalt. Inwiefern und auf 
welche Weise diese reine Luft direkt eine heilende 
Wirkung austibt, das wissenschaftlich zu erklaren ist 
zu schwer. Aber die Erfahrung lehrt, daB der Phthi- 
siker in solcher Luft, d. L. sein Allgemeinbefinden 
sich bessert, seine Ernahrung, sein Kraftezustand besser 
wird, sein Fieber nachlaBt, er weniger hustet, sogar 
die iiber der Lunge gehorten physikalischen Symptome 
die Heilung des Lungengewebes bekunden, alles solche 
Zeichen, die die Vorziige der Freiluftkur auBer Zweifel 
stellen. 

Die Freiluftkur wird in den Sanatorien in folgender 
Form durchgefiihrt: 
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a) Liegekur. 

b) Bewegung im Freien. 

c) Standiges Liiften der Krankenzimmer. 

a) Die Liegekur: sie ist in allen Jahreszeiten 
vorteilhaft, im Sommer und Winter, im regnerischen 
und trockenen Wetter. 

Zur Liegekur dienen gedeckte, vor Wind und 
Wetter geschiitzte, im ibrigen gegen Siiden offene 
Gange oder im Walde aufgestellte, sogenannte Liege- 
zelte. Die Ruhebetten, auf welchen die Kranken liegen, 
mussen den Biegungen des Korpers entsprechen. In 
vielen Sanatorien gibt es bewegliche Ruhezelte, die 
wahrend des Tages immer der Sonne zugewendet wer- 
den konnen. Die Einteilung solcher Liegekuren in 
den Sanatorien ist gewohnlich folgende: 

vormittags 8—10 Uhr und */,11—12'/, Uhr Liege- 
kur; ebenso nachmittags 2—4 Uhr und 6—7 Uhr; 
abermals Liegekur abends 9—10 Uhr. 

Wahrend der Liegekur vor- und nachmittags sei 
das Sprechen, Lesen, Schreiben erlaubt, nur von 
2—4 Uhr soll absolute Ruhe herrschen. 

b) Bewegung im Freien: Bei deren Verord- 
nung mu man strenge individualisieren. Subfebrile 
Kranke diirfen die Freiluftkur nur auf den Ruhesesseln 
machen, und nur fieberfreie Kranke ditrfen im Parke 
des Sanatoriums oder auf auBerhalb desselben liegen- 
den Spazierwegen sich Bewegung machen. Diesbeziiglich 
haben die meisten Sanatorien flache, weniger und star- 
ker ansteigende Spazierwege und die Fieberlosigkeit, 
sowie der Kraftezustand des Kranken wird maBgebend 
sein, wann der tagliche Spaziergang von 10—15 Mi- 
nuten auf langere Zeit ausgedehnt werden soll oder 
ob man es erlaube, daB8 die Kranken schon auf den 
ansteigenden Wegen spazieren! 

Man muB die Kranken, auch die leichteren Kranken, 
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namentlich vor Ausfliigen und den damit verbundenen 
Anstrengungen warnen, oder dabei sehr zu schonen 
wissen. Ich hatte oft Gelegenheit, zu erfahren, wie 
Kranke, die sich lange Zeit hindurch des besten Wohl- 
seins erfreuten, am ersten Tage nach dem Ausfluge 
Fieber bekamen, ja sogar Hamoptoe. Die Ausfliige 
sind zumeist mit anstrengendem Bergsteigen verbunden, 
mit Spriingen usw., die alle die krafte des Kranken 
iibersteigen, oder im Winter mit pfeilschnellem Herab- 
sausen auf Schlittschuhen von steilen Bergen hinunter, 
und die der arztlichen Aufsicht einmal losgewordenen 
Kranken lassen sich gar manchmal sehr leicht zu solchen 
Exzessen hinreiBen, die ihre Krafte viel zu sehr wber- 
steigen. Der in vielen Sanatorien eingefiihrte Grund- 
satz, daB bei solchen Ausfliigen immer auch ein An- 
staltsarzt teilnehme, hat schon manche traurigen Folgen 
verhiitet. 

c) An Fieber und Hamoptoe leidende Kranke 
machen die Luftkur im Krankenzimmer in ihrem Bette 
liegend. Tagsiiber sind die Fenster des Krankenzim- 
mers fortwahrend offen, des Nachts wird das Zimmer 
durch die Oberfenster stetig mit frischer Luft versehen. 
Bei fieberfreien Kranken versteht sich natiirlich noch 
eher das Offenhalten der Oberfenster des Nachts. 

Bei der Ejnteilung der Freiluftkur mu8 man auch 
darauf achten, den Kranken langsam auch an die Arbeit 
im taglichen Leben zu gewohnen. So miissen die 
Kranken, die das Sanatorium bald verlassen, weniger 
Zeit auf den Ruhestiihlen verbringen, sondern man 
mu8 bei ihnen die Luftkur eher in Form von Spazier- 
gangen, mehr und mehr Bewegung in freier Luft ver- 
ordnen. ; 

Psychische Behandlung. 

Die Sanatoriumsbehandlung erstreckt sich auf Mo- 
nate, ja mitunter auf Jahre; man muB also auch mit 
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dem Umstande rechnen, daB wahrend dieser so lange 
Zeit wahrenden Kur, die den ganzen Tag den Kranken 
in Anspruch nimmt, der Gemiitszustand des Kranken 
heiter, ungestort sei. Dies kann man erreichen, indem 
man einesteils mit dem Aufgebote seiner 4rztlichen 
Autoritat den Kranken von der Heilbarkeit seines Lei- 
dens zu tiberzeugen sucht, andernteils wieder mu8 man 
ihn auf jede mogliche Art und Weise aus dem Gedanken- 
kreise seiner Krankheit herausreifen. 

Bei den Phthisikern spielt die psychische Beein- 
flussung mittelbar bei der Krankheit selbst eine groBe 
Rolle, dem Lungenkranken mit seinem aufgeriittelten 
Gemiite fehlt die Ruhe, die, wie friiher bemerkt wurde, 
doch die Grundlage zur Heilung bildet. Der psy- 
chische EinfluB tibt seine wesentliche Wirkung auch. 
auf die Temperatursteigerung des Phthisikers und da- 
mit verbunden auch auf alle ibrigen physiologischen 
Funktionen aus. Eine unerwartete, bose Nachricht, 
eine unverhoffte Uberraschung, ein Besuch, jede Art 
der Gemiitsbewegung kann im Temperaturgang eine 
Anderung herbeifiithren: Beim fieberlosen Kranken 
steigt die Temperatur rasch empor und wird die sto- 
rende Ursache nicht ausgeschlossen, so kann das Fieber 
mit all seinen schadlichen Folgen wieder stabil werden. 
Deshalb soll der Kranke innerhalb des Sanatoriums und 
der Behandlung darin ein ungestdrtes Gemiitsleben 
fiihren. Der Kranke mu8 vor Gemiitserschiitterungen 
bewahrt werden, und demgegentiber mu8B man dem 
Kranken durch angenehme und leichte Zerstreuungen 
(Klavier, Billard, Gesellschaftsspiele) seine gute Laune 
zu bewahren trachten. 

Sowie es nicht Aufgabe des Sanatoriums sein kann,, 
vom Kranken nur die monotone Einhaltung der vor- 
geschriebenen Kur zu fordern und demselben alle Zer- 
streuung, jedwede den Gemiitszustand auffrischende 


ae ey | em 


Einwirkung fern zu halten, ebensowenig dari man von 
der anderen Seite in den 4uBersten Gegensatz ver- 
fallen und dem Kranken alles erlauben, was, wenn auch 
momentan unterhaltend, spater miBliche Folgen haben 
kénnte (Kartenspiel und iibermaBig betriebene Sport- 
arten). 

Hygienische Belehrung. 

Nur ausnahmsweise ist der Kranke in der Lage, 
Jahre in einem Sanatorium zu verleben und dort die 
ganzliche Besserung seines Zustandes abzuwarten. Die 
meisten Kranken verlassen nach langerer oder kir- 
zerer Zeit die Heilanstalt, um sich wieder ihrem ge- 
wohnten Berufe zu widmen. 

Es bildet somit einen wichtigen Grundsatz des 
Sanatoriums, den Kranken nicht nur daselbst mit Rat 
und VerhaltungsmaBregeln zu versehen, sondern da- 
durch, daB man den Kranken seines Leidens belehrt 
und ihn zur Durchfithrung der Grundsatze der Sana- 
toriumbehandlung beredet, wenn er es auch schon 
verlassen hat. 

Diese Belehrung geht in manchen Sanatorien wie 
selbstverstandlich vor sich; die Kranken sehen die Vor- 
schriftsmaBregeln, und ohne separate Belehrung eignen 
sie sich dieselben an. Anderswo, namentlich in Volks- 
sanatorien, wo weniger intelligente Kranke sind, da 
pilegen wochentlich einmal die behandelnden Arzte Vor- 
trage zu halten, die Kranken zu belehren und ihnen 
VerhaltungsmaBregeln zu ihrem eigenen und dem Vor- 
teile ihrer Mitmenschen einzupragen. 

Der aus der Heilanstalt herauskommende Kranke 
wird in seinem Kreise die Grundsatze des Sanatoriums 
verbreiten. Er wird seinen Auswurf in seiner Spei- 
schiissel halten und auch andere darauf aufmerksam 
machen, ebenso zu verfahren. Er wird die staubige, 
rauchige, infizierte Luft meiden und auch seine An- 
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gehorigen diesbeziiglich unterweisen, und er wird seine 
ganze weitere Lebensweise den hygienischen Grund- 
lagen gemaB einrichten, wie er sie wahrend seines 
Aufenthaltes im Sanatorium als niitzlich kennen gelernt. 

Auch die kleinen Heftchen, die den Kranken beim 
Verlassen des Sanatoriums gegeben werden und die 
kurz zusammengefaBt die Grundssatze der Sanatoriums- 
behandlung enthalten, bezwecken die hygienische Be- 
lehrung. 7 

Auch die kurzen volkstiimlichen Broschiiren der 
Arzte, die die Krankheit zu bekampfen trachten, leisten 
ganz gute Dienste. 


Arbeitskur. 

Gegen Ende der Sanatoriumsbehandlung werden 
die Kranken in mehreren Anstalten zu leichter, ge- 
wohnlich Gartenarbeit angehalten. Dies hat den Zweck, 
daB der Kranke die Ruhe, die Hauptsache der Sana- 
toriumskur, langsam mit Bewegung, mit korperlicher 
Arbeit tausche, um nach dem Verlassen des Sana- 
toriums und bei der Rickkehr zur taglichen Arbeit den 
Ubergang nicht so schroff zu finden, was fiir ihn schad- 
lich sein kénnte. 

Doch wird diese Arbeitskur in manchen — wenigen 
Sanatorien forciert, was jedoch ganz unrichtig ist, denn 
schlieBlich ist es doch die Ruhe, die fiir den Kranken 
notwendiger ist. 

Jedenfalls aber hat die Arbeitskur ihre Berech- 
tigung, doch natiirlich in sehr kleinem Mafe betrieben 
und nicht bei jedem Kranken durchzufithren. Vor 
allem ist es wichtig, daB sie unter arztlicher Auf- 
sicht geschehe, und bei dem geringsten Anzeichen 
eines schadlichen Einflusses — oder gar Hamoptoe — 
sofort eingestellt werde. 


Ra) ape 


III. Symptomatische Behandlung der 
Lungentuberkulose. 


I. Fieber 


ist eines der hervorragendsten Symptome der Krankheit. 


Die Prophylaxe des Fiebers: man kann nur 
den durch die Gemiitserregungen hervorgerufenen Tem- 
peraturerhohungen vorbeugen, der sogenannten psy- 
chischen Temperatursteigerung. Die Lungen- 
kranken, welche auBerdem neurasthenisch und hyper- 
asthetisch veranlagt sind, soll man vor allen seelischen 
Aufregungen bewahren. — Schon deswegen ist die 
Isolierung des Kranken von dem Larm der Stadt 
zweckmaBig und dessen Aufenthalt an einem ruhigen 
Orte erforderlich. — Eine angenehme, familiare Woh- 
nung, moglichst mit Veranda und Garten, kann die 
bei Lungenkranken so wichtige Gemiitstherapie 
sehr giinstig beeinflussen. Zur Vermeidung psychischer 
Temperatursteigerungen soll man die Zerstreuung der 
Kranken nur innerhalb moglichst enger Grenzen er- 
lauben. Statt aufregender Erzahlungen soll man dem 
Kranken nur solche Biicher in die Hand geben, welche 
die Schénheiten der Natur und die angenehmen Seiten 
des Lebens schildern. 


Ergibt die unter der Zunge vorgenommene Mes- 
sung 37,0—37,5° C, also eine 

kleine Temperatursteigerung: dann ver- 
ordne man Bettruhe, und 2—3stiindlich gewechselte 
PrieBnitz-Umschlage. Morgens im Bette kalte Abrei- 
bung mit S—10—12° R Wasser oder Weinessigwasser- 
mischung (aa. partes). Im Sanatorium ist der Kranke 
bei solcher Temperatur mit dem Bette in die Liege- 
halle, bei hauslicher Behandlung zum offenen Fenster 
zu tragen. 


Bei hoherer Temperatur (37,5—38,0) neben 


innere medikamentése Behandlung. Und 


32 Rp: 
Aspirini 0.25 
Natr. bicarb. 0.30 


Dent: tal. dos: No: -X. 
D. 3—4 Pulver taglich. 


4. Rp. 
Pyramidoni salicyl. 3.0 
Natr. bicarb. 4.0 


Bettruhe 

zwar erst in kleinen Dosen: 
1. Rp. 

Chinini med. 3.0 

Sacch. alb. 5.0 

Mfp. div. in dos. aequ. 
No. X. 

D. 3—4 Pulver taglich. 
2. Rp. 

Pyramidoni 3.0 

Sacch. alb. 5.0 


Mfp. div. in dos. aequ. 
No. X. 
D. 3 Pulver taglich. 


Mfp. div. in dos. aequ. 
No. X. 
D. 2—3 Pulver taglich. 


AuBerdem 2-—3stiindlich gewechselte Brustum- 
schlage und leichte Diat (gebratenes Fleisch, ganz 
leichte Mehlspeisen, Bier und eventuell ein wenig 


Wein). 


Geht auf diese Weise das Fieber nicht herunter: 


starkere Antipyretica, 

Temperatur (39° C): 
5. Rp. 

Antipyrini 5.0—10.0 

Mfp. div. in dos. aequ. 
No. X. 

D. 2—3 Pulver taglich. 


6. Rp. 
Phenacetini 5.0 
Mfp. div. in dos. aequ. 
No. X. 
D. 2—3 Pulver taglich. 


ebenso bei noch hoherer 


7akp: 
Aspirini 10.0 
Mfp. div. in dos. aeqn. 
No. X. 
D. Taglich 2—-3 Pulver. 


8. Rp. 
Salipyrini 50—10.0 
Div. in dos. aequ. No. X. 
D. Taglich 2—3 Pulver. 
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9. Rp. 10. Rp. 
Pyramidoni salicyl. 5.0 Lactophenini 0.5 
Div. in dos. aequ. No. X._ Dent. tal. dos. No. X. 
D. Taglich 3 Pulver. D. Taglich 2—4 Pillen. 


Andauerndes, hohes, hektisches Fieber 
ist zwar schwer niederzudriicken, aber doch gelingt 
es bei oft vorgenommenem Wechsel der Antipyretica, 
den Kranken einige Tage fieberfrei zu machen. — 
Angesichts dessen, daB der Kranke bei solcher, zwar 
sehr starken antipyretischen Behandlung sich doch 
einige Tage gut ernahrt und kraftigt, wird man diese 
starke Antipyrese fiir indiziert halten miissen. 

DaB trotz der Darreichung aller innerlich anwend- 
baren Medikamente weiter bestehende sogenannte hek- 
tische Fieber (Febris hectica), bei dem man den Ver- 
dacht auf Mischinfektion haben muB, ist mit 
Collargol-Injektionen erfolgreich zu bekampfen. 


Rp. 
Collargoli 1.0 
Aquae dest. 100.0 
Natr. chlorat. 2.0 


M.D. Wochentlich 2 bis 3mal intravenés injizieren. 


Man iiberzeugt sich, ob die Nadelspitze wirklich 
in der Vena ist, indem man von der bereits in die Vena 
eingeliihrten Nadel die Spitze entfernt und feststellt, 
ob durch die Nadel Blut kommt. In diesem Falle ist 
die Nadel in der Vena. 

Den Collargol-Injektionen folgen oft Schiittelfrdste 
und schmerzhafte Anschwellungen, wenn die Nadel 
nicht in der Vena war. — Der Schiittelfrost ver- 
schwindet durch warme Einpackungen, die Anschwel- 
lungen durch Auflegen von Eisbeuteln und spater 
PrieBnitz-Umschlagen. 

Bei Tuberkulosen sind oft psychische Tem- 


an ee 


peratur-Erhohungen nach Besuchen, Aufregungen 
usw. wahrzunehmen, doch verschwinden dieselben mit 
der Verhinderung der Ursachen meistens von selbst. — 
In Fallen, wo die Temperaturherabsetzung auf diese 
Weise nicht zu erzielen ist, oder wo die Temperatur- 
schwankungen wahrend des Tages sich wohl in den 
normalen Grenzen bewegen, die Differenz aber doch 
eine zu groBe ist (2—3° C, 35,5—37,1), kann man 
das gewunschte Resultat mit Herzkiihlen erreichen und 
verwendet dazu Eisbeutel oder den Leiterschen Kiih- 
lungsapparat, taglich 2—3mal 1/,-'/, Stunde. 


Il. Husten. 


Die Prophylaxe des Hustens. Der Kranke 
soll sich nicht in staubiger, rauchiger Luft aufhalten. 
Stark gewtirzte Speisen sollen nicht genossen werden. 
Das Rauchen kann eventuell erlaubt werden, aber nur 
im kleinsten MaBe, Zigaretten dagegen sind streng 
zu verbieten. 

Die Ursache des Hustens liegt sehr oft im 
Kehlkopf. Deshalb muB man denselben bei Tuber- 
kuldsen stets untersuchen. — 

Wenn der Kehlkopf gesund ist und der 
Kranke vielen, trockenen, zdhen Auswurf hat, so muB 
man dafiir sorgen, daB das Sputum im Kehlkopfe nicht 
haften bleibt, damit einer tuberkulosen Erkrankung 
des Kehlkopfes vorgebeugt werde. Deswegen muB 
der Kehlkopf in diesem Falle taglich 1—2mal mit einer 
Natr. bicarb.-Lésung ausgespiilt werden, was der 
Kranke nach vorheriger Anleitung selbst machen kann. 

Ist der Kehlkopf aber schon tuberkul6és 
erkrankt (Heiserkeit), so muB man bei der Wahl 
des Kurorts darauf Riicksicht nehmen, da dessen kli- 
matische Verhaltnisse auch auf den Kehlkopf ginstig 
einwirken. Die Orte, welche meistens als Aufenthalt 
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fiir Lungenkranke gewahlt werden, eignen sich mitunter 
auch fiir tuberkulése Kehlkopfkranke. Das groBte Ge- 
wicht soll man hierbei auf staubfreie Lage des Kur- 
ortes legen. Besonders geeignet fiir diese Falle sind: 
Madeira, Torquay in England und Egypten. Ferner 
im Siiden Abbazia, Meran, Gardone — Riviera, 
Lussinpiccolo, Arco, Venedig, Nervi, in Ungarn Barttfa, 
Stdosz. 

Bei aus dem Kehlkopfe stammendem 
Hustenreiz wirken sehr gut. 

1. alkalische Mineralwasser: Teinach, Lipp- 
springe, Salvator, Selters — dann die alkalischen 
Sauerlinge: Obersalzbrunn —, ferner die alka- 
lisch-muriatischen: Ems, Vichy. — Das Mineral- 
wasser soll immer zu gleichen Teilen mit Milch ge- 
mischt lauwarm getrunken werden. 

2.Kokainpastillen, 2—3 taglich. 

3. Menthol-Anasthesin-Inhalationen oder  Ein- 
spritzungen davon. 


Rp. 
Mentholi 1.50 
Aquae dest. 
Pulv. gummi arab. 
Ol. amygd. dulc. aa 10.0 


Mf. 1. a. emulsio cui adde 

Anaesthesini sec. Ritsert 40—5.0 
Aquae dest. 100.0 
MD. Zur Inhalation, oder Einspritzung. 


Bei Hustenreiz mit vielem Auswurf. 


Rp. 
Natr. bicarb. 2.0 
Cocaini mur. 1.0 
Aquae dest. 100.0 


MDZ. Zur Inhalation. 


Se GBT s. 


Bei tuberkulésen Ulzerationen oder gar Ge- 
schwiiren wochentlich einmal Bepinselung mit 80- 
prozentiger Milchsaure. Vorher soll der Kehlkopf mit 
einer Kokainlosung anasthesiert werden. 


Rp. Rp. 
Acidi lactici 8.0 Acidi lactici 
Aquae dest. 10.0 Mentholi aa 10.0 
MDZ. Zur Bepinselung. Spir. vini 5.0 


MDZ. Zur Bepinselung. 
Wenn die Ulzeration schon sehr ausge- 
breitet und die Schmerzen im Kehlkopf heftig sind, 
so nimmt man Einblasungen von Jodoformpulver oder 
den zur Geruchsverminderung hergestellten Prapa- 
raten vor: 


Rp. Rp. 
Jodoformi Xeroform 
Sacch. lactis aa 10.0 Anaesthesini aa 10.0 
Mip. d. in scatulam. Mfp. d. in scatulam. 
S. Zur Einblasung. S. Zur Einblasung. 

Rp. Rp. 
Jodoli Dermatoli 
Orthoformii aa 10.0 Amyloformi aa 10.0 
Mfp. d. in scatulam. Morph. mur. 0.50 
S Zur Einblasung. Mfp. d. in scatulam. 


S. Zur Einblasung. 


Wenn die Schmerzen sehr heftig sind, 
sollen Narcotica verwendet werden. 

Bei Lungenhusten verordnet man: 

1. Beitrockenen Rasselgerauschen Expec- 
torantia und schleimlésende Mittel. 

a) Mineralwasser, und zwar die oben erwahnten, 
2—3 Trinkglaser, rein oder mit Milch; Inhalationen 
mit denselben kénnen auch mit gutem Erfolge vor- 
genommen werden. 


Das Aufsuchen der Quellplatze dieser Wasser ist 
in bezug auf die dort anzutreffende reine Luft ent- 
schieden noch giinstiger und sehr zu empfehlen. 


b) Medikamente: 
Rp. 
Inf. rad. Ipec. 0.5—1.0 
l. a. p. ad colat. 150.0 
Liquor. ammon.anis. 2.0 
Natr. hydrocarb. 5.0 
Syr. simpl. 20.0 
D. Alle 2 Stunden 1 EB- 
loffel voll. 


Rp. 
Inf. rad. Alth. 100.0 
Ammon. chlor. 5.0 
Succi Liquir. 10.0 
Syr. Senegae 15.0 


D. Alle 2 Stunden 1 EB- 
loffel voll. 


Ist der Auswurif trocken und kann ihn der 
Kranke nur schwer aushusten: 


Rp. 
Decoct. rad. Polyg. 

Sen. 20.0 
l. a. p. ad colat. 
Aquae dest. 200.0 
Liquor. ammon. anis. 3.0 
Syr. Ipec. 15.0 


D. Alle 2 Stunden 1 EB- 
loffel voll. 


Rp. 
Stib. sulf. aurant. 10.0 
Natr. hydrocarb. 50 


Mip. div. in dos.aequ. No.X. 
D. Taglich 3—4 Pulver. 


Rp. 
Species pector. 50.0 
D. Tee, morgens und 


abends eine Tasse. 


Wahrend der Nacht PrieBnitzumschlage beein- 
flussen sehr giinstig die Aufldsung des Schleimes. 


Stillung des Hustens erst durch schwache 


Narcotica: 


Rp. 


Extr. Hyosciam. 
Sulf. aurant. antim. aa 


Natr. bicarb. 


0.20 
3.0 


Mfp. div. in dos. aequ. No. X. 
D. Morgens und abends in Pulver. 


oT Ore 


Rp. Rp. 
Lactuc. germ. 1.0 Pulv. Doweri 1.0 
Natr. hydroc. 3.0 Natr. bicarb. 3.0 
Mfp. div. in dos. aequ. Mfp. div. in dos. aequ. 
No. X. No. X. 


D. Taglich 2—3 Pulver. D. taglich 3 Pulver. 


Bei qualendem Husten: 


Rp. Rp. 
Dionini 0.15—0.20  Hercini 0.10 
Natr. bicarb. 3.0 Sacch:-alb. a0 
Mfp. div. in dos. aequ. Mfp. div. in dos. aequ. 
No. X. No. X. 
D. Taglich 3 Pulver. D. Taglich 3—4 Pulver. 
Rp. Rp. 
Codeini 0.20—0.30 Codeini phosph. 0.20 
Natr. bicarb. 4.0 Natr. brom. 10.0 
Mfp. div. in dos. aequ. Mfp. div. in dos. aequ. 
No. X. No. X. 
D. Taglich 3 Pulver. D. Morgens und abends 
1 Pulver. 


Bei krampfhaftem Husten: 


Rp. Rp. 
Morph. hydr. 0.10 Morph. mur. 0.10 
Aquae amygd. amar. 10.0 Natr. bicarb. 3.0 
D. 3mal taglich 10—20 Mfp. div. in dos. aequ. 
Tropfen. No. X. 


D. Taglich 1—2 Pulver. 
Im schlimmsten Falle Morphin subkutan (0,10—10,0). 
Bei reichlichem Auswurf Adstringentia oder 


Balsamica (Alaun, Plumb. acet., ol. thereb., Peru-Bal- 
sam), und zwar: 


cant “Ree oe 


a) Zur Inhalation mit dem Siegleschen Apparat; 
in der Armenpraxis wird ein GefaB mit kochendem 
Wasser genommen, in das von den oben erwahnten 
Medikamenten (10—20 Tropfen ol. thereb.) geschiittet 
wird, der Kranke halt den Kopf ttber das GefaB und 


atmet die aufsteigenden Dampfe ein. 


b) Innerlich. 


Rp. 
Ol. thereb. rectif. 
gtts. XV 
Dent. tal. dos. No. XX in 
caps. gelat. 


D. Taglich 3—4 Stiick. 


Rp. 
Ol thereb-arect, 2.0 
Bals. peruv. 20.0 
D. Taglich3mal 15Tropfen. 


Rp. 
Ol. Pini 2.0 
Aquae dest. 300.0 
D. Zur Inhalation. 

Rp. 
Balsam. peruv. 
Gum. Res. ammon. 

aa 5.0 


Pulv. et extr. Liquir. 
da q. s. 


ut fiant pil. No. L. 
Rp. D. 3maltaglich 3—4 Pillen. 
Ol. thereb. rect. 20.0 
D. Taglich 3—4mal 10-15 
Tropfen in Milch. 


Il. Lungenblutungen. 


Prophylaxe der Blutung: keine sehr an- 
strengenden Korperbewegungen (Gymnastik, Rad- 
fahren, Bergsteigen usw.). Die zu groBe, heftige Aus- 
dehnung der Lunge ist hauptsachlich bei solchen, welche 
Neigung zu Blutungen haben, zu vermeiden (Singen, 
schnelles Treppensteigen, sehr starkes Lachen). Man 
soll diese Kranken vor Ausschweifungen im Ge- 
schlechtsleben bewahren. 


Der 4rztliche Eingriff richtet sich danach, ob die 
Blutung vehement, maBiger oder andauernd ist. 

Bei vehementer Blutung: absolute Bettruhe, 
Meidung jeder Bewegung, selbst des Sprechens. Uri- 
nieren in das Uringlas, kiinstliche Herbeifiihrung der 
Obstipation durch Opiumtinktur, Opium-Suppositorien. 
— Ist die Stuhlentleerung nicht mehr zu vermeiden, 
so beniitze man eine warme WassereingieBung (35 bis 
40° C) (28—32° R). 

Eisbeutel auf die Lungenspitze. Innerlich Eispillen, 
Zitronen, Gefrorenes, Zitronensaft, 1/.—1 EBl6offel Alaun 
oder Kochsalz in nur wenig Wasser. — 

Abbindung der Extremitaten: die oberen iiber den 
Ellbogengelenken, die unteren in der Mitte der Ober- 
schenkel, je eine Stunde lang. 

Zur Ernahrung nur kalte Milch, eventuell kalten 
Kakao. 

Perkussion und Auskultation darf nicht vorgenom- 
men werden. 


Medikamente: 
Rp. Rp. 
Ergotini Bombellon. Extr. sec. corn. spiss. 2.0 
lag. orig. Aquae dest. 10.0 
D. Taglich 1—2 Pravaz M. filtra! 


subkutan. 


Rp. 
Morphini hydrochlor. 0.10 
Aquae dest. 10.0 
D. 1°/, Morph.-Losung. 
BeikrampfhaftemHusten 
taglich 1—2 Pravaz. 


D. Taglich 1—2 Pravaz 
subkutan. 


Rp. 

Tabl. Stypticini (Merck) 
phiol. unam orig. 

D. 3—4 Pillen taglich. 


Folgt auf die vehemente Blutung Anamie: Hy- 
podermoclisis mit physiologischer Kochsalzlésung (6 g 
Kochsalz auf 11 kochendes Wasser). 


2 One 


Bei sehr starken Blutungen und hauptsachlich bei 
Kranken, die eine Blutung zum ersten Male haben und 
deshalb sehr aufgeregt sind, ist die erste Pflicht des 
Arztes, fiir die Beruhigung des Kranken und die Ent- 
fernung alles dessen, was den Kranken irgendwie auf- 
regen k6nnte, zu sorgen — den Kranken muf die 
eroBte Ruhe umgeben. 


Wenn die Blutung noch nicht ganz gestillt und 
Hustenreiz noch vorhanden ist: 


Rp. Rp. 
Ergotini 1.0 Ergotini 1.0 
Morph. hydr. 0.10 Codeini phosph. 0.30 
Mfp. div. in dos. aequ. Mfp. div. in dos. aequ. 
No. X. No. X. 


D. Taglich 3—4 Pulver. D. 3stiindlich 1 Pulver. 


Rp. 
Morph. mur. 0.10 
Plumb. acet. 0.20 
Sacch. alb. 3.0 


Mfp. div.in dos. aequ. No.X. 
D. 2stiindlich 1 Pulver. 


Beikleinerer Blutung auch Bettruhe, gewohn- 
lich aber leichtere, meist kalte Nahrung. 


Medikamente: 
Rp. Rp. 
Ferri sesquichlor. 4.0 Ergotini 1.0 
Aquae dest. 200.0 Sacch. albi 30 
Syr. simpl. Mfp. div. in dos. X. 


D. 2stiindlich 1 EB8l6offel. D. 3stiindlich 1 Pulver. 


Rp. Rp. 
Aluminis crudi pulv. 2.0 Plumb. acet. 0.50 
Morph. hydrochlor. 0.05  Sacch. alb. 3.0 
Sacch. alb. 3.0 Mfp. div. in dos. aequ. 
Mfp. div. in dos. aequ. No. X. 

No. X. D. 2stiindlich 1 Pulver. 
D. Taglich 3 Pulver. 

Rp. 

Rp. Extr. fluid. Hydr. 
Extr. fluid. Hydr. Vini Malag. aa 30.0 

Canad. 30.0 Syr. Cinnamomi 15.0 
D. 3mal taglich 20—25 D. 1—2 Kaffeeldffel voll 

Tropfen. 2 stiindlich. 


Kranken mit Neigung zu Blutungen, die 
durch starkeres Niesen oder Lachen hervorgerufen wer- 
den kann, oder bei lang andauernder kleinerer 
Blutung gibt man langere Zeit: 


Rp. Rp. 
Gelatinae 30.0 Ferri sesquichl. 6.0 
Aquae fontis ferv. 280.0 Aquae dest. 200.0 
Syr. Citri 30.0 D. Zur Inhalation. 
D. 2stiindlich 1 EBSloffel 

voll. 


(In warmem Wasser aufzuldsen.) 


Der Ubergang zur normalen Nahrung mu®8 stufen- 
weise geschehen, statt reiner Milch gibt man in den 
ersten Tagen Gries in warmer Milch (abgekiuhlt), dann 
spater Eier (weich gekocht), starke, kraftige Fleisch- 
suppen, spaterhin leicht gebratenes Fleisch und nur 
zuletzt Mehlspeise. In der Suppe kann man Soma- 
tose, Sanatogen, Puro, Nutrose, Plasmon usw. ver- 
wenden. — 

In der Menstruationszeit sieht man bei phthi- 
sischen Frauen sehr oft Blut im Sputum. In diesen 
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Fallen: Bettruhe (schon im Hinblick auf die Men- 
struation selbst), innerlich Hydrastis (Smal taglich 20 
bis 25 Tropfen), Tablettae stypticini (3—4 Pillen tag- 
lich), Ergotin (0,10 pro dosi, 3—4mal taglich). 

Bei Phthisikern mit Hamorrhoiden ist 
Blut im Auswurf auch oft wahrnehmbar, besonders 
wenn die Knoten sehr mit Blut angefillt sind und das 
Blut in denselben staut. In diesen Fallen mu8 fur 
leichten Stuhl gesorgt (Bitterwasser) und innerlich die 
oben erwahnten Styptica gegeben werden. 

Bei beschleunigtem Puls, starkem Herz- 
klopfen: Eisbeutel auf die Herzgegend, Digitalis 
oder Strophantus, neuerdings Chloroform -Narkose. 


IV. SchweiB. 


Dagegen gibt man abends vor dem Schlafengehen 
1—2 EBloffel voll Kognak in Milch — Abreibungen mit 
Essig, Weinessig —, Alkohol rein oder mit aa. partes 
Wasser, ebenfalls vor dem Schlafengehen. In einigen 
Fallen erzielt man eine auBerordentlich gute Wirkung 
durch Abreibung des ganzen K6orpers mit kaltem 


Wasser. 
Bei starkerem SchweiBen: 
Rp. Rp. 
Guacampholi 5.0 Agaricini 0.10 
Div. in dos. aequ. No.X. Pulv. Doweri 2.0 
D. Vor dem Schlafengehen Rad. Alth. 
1—2 Pulver. Mucil. aa 1.0 


(Von sehr guter Wirkung!) 


Rp. 
Tinct. Salviae 30.0 
D. 20—30 Tropfen vor 
dem Schlafengehen. 


Mfp. Pil. No. XX. 

D. Abends 1—2 Pillen. 
Rp. 

Atropini 0.02 

Pulv. et Extr. Tarax. aa q. s. 

ut fiant Pil. No. XX. 

D. 3—4 Pillen taglich. 


Rp. Rp. 
Inf. fol. Salviae 50—15.0 Acid. salicyl. a 
l. a. p. ad colat. Amyli 10.0 
Aquae dest. 150.0 Talci 87.0: 


Elix. acid. Halleri gtts.X. Mfp. det. ad scat. 
D. 2stiindlich 1 EBldffel S. Streupulver. 
voll. 


Neuerdings: 
Rp. 
Sulfonali subt. pulv. 10.0 
Div. in dos. aequ. No. X. 
D. 1 Pulver vor dem Schlafengehen. 


Einpinselungen mit Formalin, die so vor- 
genommen werden, daB mit taglichen Unterbrechungen 
immer ein anderer Korperteil eingepinselt wird, Forma- 
lin, Alc. abs. aa. 10,0), sind auch von sehr guter 
Wirkung. 


SchweiB bei fiebernden Kranken bekampit 
man: 
Rp. 
Pyramidoni camphorati 5.0—10.0 
Div. in dos. aequ. No. X. 
D. 2—3 Pulver taglich. 


V. Brustschmerz. 


Denselben kann man durch PrieBnitzumschlage 
oder durch auf die schmerzende Stelle gelegte Eis- 
beutel lindern. 

Zur lokalen Anwendung gelangen: Senf-- 
pflaster (charta sinapisata), Einpinselungen mit Jod- 
tinktur oder Jodvasogen, dann Jothion und Chloroform- 
einreibungen. 


Pek fees 


Rp. Rp. 
Tinct. Jodi Chloroformii 
Tinct. Gallar. aa 30.0 Ol. Hyosciami aa 30.0 
D. Zur Einpinselung. D. Zur Einreibung. 

Rp. Rp. 
Jodi puri 3.0 Jothioni (50°/,) 
Vasogeni 50.0 D. Unguentum. Zur Ein- 
D. Zur Einpinselung. reibung. 


Nehmen die Schmerzen daraufhin nicht ab, dann 
innerlich: 
Rp. 
Aspirini 10.0 
Div. in dos. aequ. No. X. 
D. 3stiindlich 1 Pulver. 


Gerade so wirken: Salipyrin, Antipyrin, Phenacetin 
(0,50 pro dosi). 


Neuerdings wendet man gegen mit Fieber ver- 
bundene Brustschmerzen an: 
Rp. 
Pyramidoni salicylici 5.0 
Div. in dos. aequ. No. X. 
D. 3stiindlich 1 Pulver. 


Eine gute Kombination ist auch: 
Rp. 

Natr. bromati 

Kalii bromati 

Ammonii bromati aa 4.0 
Phenacetini 5.0 

Mfp. div. indos.aequ. No. X. 

D. Taglich 3—4 Pulver. 


Im schlimmsten Falle: Morphium per os oder 
subkutan. 
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VI. Appetitlosigkeit: 


1. Hydriatisches Verfahren, 

2. Amara. 

Prophylaktisch: 

a) Ausdehnung der Spaziergange, hauptsachlich vor 
dem Frihstiick, Mittag- und Abendessen. 

b) MaBigkeit in der oft ibertriebenen Milchkur. 
Man soll dem Kranken die Milch nicht unter allen 
Umstanden aufzwingen. Zur Anderung des Geschmacks 
setze man eventuell Aqua calcis, ein Mineralwasser, 
Tee oder Kakao zu. — Statt Milch kann man auch 
Kumys, Kefir oder Gaertnersche Milch geben. 


1. Hydriatisches Verfahren, Magenerwar- 
mungen oder Magenkihlungen. Ersteres ge- 
schieht in der groBen Praxis durch Auflegen von ge- 
warmten Blechdeckeln auf die Magengegend, letzteres 
durch Eisbeutel. 

Hat der Kranke keine Neigung zur Diarrhoe, so 
kann man bei Appetitlosigkeit eine auffallende Wirkung 
durch ein kurzes, kaltes Sitzbad erreichen —5 
Minuten lang, wahrenddessen die Magengegend stark 
zu massieren ist). 


2. Bei hartnackiger Appetitlosigkeit Amara: 


Rp. Rp. 
Tinct. chinae comp. Orexini hydr. 2.0 
Tinct. amarae Extr. Gentianae 
Tinct. Calam. arom. Pilv rac. Althiy -44.G.s: 


Tinct. Nucis vom. aa 10.0 ut fiant 1. a. Pill. No. XX. 
D. Vor demEssen 15—20 D. Taglich 3—5 Pillen. 
Tropfen. Nachher warme Suppe. 
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Rp. Rp. 
Cort. rad.Condurango 15.0 Orexini hydrochl. 3.0 
Mac. per horas 12 Sacch. albi 2.0 
Aquae dest. 300.0 Mfp. div. in dos. aequ. 
dein coque No. X. 
usque ad rem. 150.0 D. 2mal je eine Pille. 
Col. Adde Nachher warme Suppe. 


Syr. cort. Aurant. 20.0 
D. Tagl. 3—4 EB8loffel voll. 


Rp. 

Rp. Cetrarini 0.20 
Tinct. chinae comp. Natr. bicarb. 4.0 
Tinct. cort. Aurant. 4a 30.0 Mfp. div. in dos. aequ. 
Tinct. Nuc. vom. No. X. 

Tinct. Rhei Darelli aa 5.0 D. Vor den Hauptmahl- 

D. 3mal vor dem Essen zeiten ('/,—1 Stunde 
15—20 Tropfen. vorher) 1 Pulver. 

Beisaurem AufstoBenundMagenbrennen: 

Rp. Rp. 

Natr. bicarb. 2.0 Natr. bicarb. 

Aquae dest. 200.0 Magnes. ustae aa 10.0 

Tinct. Nuc. vom. 5.0 Mfp. det. ad scat. 

Aquae ainygd. amar. 2.0 S. Vor dem Essen eine 

Syr. simpl. 20.0 Messerspitze voll. 


D. 2stiindl. 1 EBloffel voll. 


Bei Schmerzen in der Magengegend und 
Magendruck: 


PrieBnitzumschlage, innerlich: 


Rp. Rp. 
Extr. Belladonnae 0.10 Aquae Lauroc. 10.0 
Natr. bicarb. 3.0 Tinct. Belladon. 
Mfp. div. in dos. aequ. Tinct. Nuc. vom. aa gtts X. 
No. X. D. Morgens und abends 


D. Taglich 3 Pulver, 10 Tropfen. 
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Bei Brechreiz. Eispiilen, Potio Riveri, Kokain, 
in unstillbaren Fallen: Morphin subkutan. 


Rp. Rp. 
Potion. Riveri 100.0 Cocaini mur. 0.50 
Aquae amygd. amar. 2.0 Sacch. alb. 3.0 
MD. 1—2sttindlich 1 EB- Mfp.div.indos.aequ.No. X. 
loffel voll. D. Taglich 3 Pulver. 


Bei Bekampfung des Brechreizes, besonders bei 
fiebernden Phthisikern, bt oft das Antipyrin eine 
sehr gute Wirkung aus (3—4 g pro die). 

AuBerdem mu8 man fir normalen Stuhlgang sor- 
gen (wahrend 1—-2 Wochen morgens 1/, Weinglas 
Bitterwasser); bei der Ernahrung soll von sehr fett- 
reichen und stark gewtirzten Speisen Abstand genom- 
men werden. 

Das Hinunterschlucken des Sputums ist wegen 
Gastritis, ferner Darmtuberkulose strenge zu verbieten. 


VII. Diarrhoe. 


In solchen Fallen: Tee, statt Milch Kakao, Schoko- 
lade, Rotweinsuppe; warme Magenumschlage, Termo- 
phor. 

Bei mit starkem Schmerz verbundener 
Diarrhoe (Meteorismus): 


Rp. Rp. 
Tinct. Opii 20.0 Pulvis Doveri 
D. 3mal taglich 15—20 Tannini aa 1.0 
Tropfen. Sacch. albi 3.0 
Mfp. div. in dos. aequ. 
Rp. No. X. 


Opii pur. pulv. 0.20—0.30 DPD, Taglich 3—4 Pulver. 
Sacch. albi 3.0 

Mfp. div. in dos. aequ. No. X. 

D. 3stiindlich 1 Pulver. 
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Sonst die Schleimhaut zusammenziehende 
oder eine glatte Schicht bildende Mittel: 


Rp. 
Bism. subn. SHUG 
Opii pur. pulv. 0.10 
Sacch. alb. 3.0 


Mfp. div. in dos. aequ. 
No. X. 
D. Taglich 3—4 Pulver. 


Rp. 
Tannoformii 5.0 
Sacch. albi 3.0 


Mfp. div. in dos. aequ. 
No. X. 
D. Taglich 3—4 Pulver. 


Rp. 
Decoct. rad. Rath. 20.0 
l. a. p. ad colat. 
Aquae dest. 200.0 
Tinct. Opii simpl. 1.0 
Syr. simpl. 20.0 


D. 2stiindlich 1 E8loffel 
voll. 


Rp. 
Plumb. acet. 
Aluminis aa 0.20 
Laudani puri 0.20—0.30 
Sacch. albi 3.0 


Mfp. div. in dos. aequ. 
NowxX: 
D. Taglich 3—4 Pulver. 


Rp. 
Tannini 2.0 
Laudani puri 0.20 
Sacch. alb. 3.0 


Mfp. div. in dos. aequ. 
No. X. 
D. Taglich 3—4 Pulver. 


Rp. 
Tannigeni 
s. Tannalbini 10.0 
D. 3mal taglich 1 Messer- 
spitze voll. 


Rp. 
Decoct. lign. Cam- 
pechiani 10.0 
l. a. p. ad colat. 
Aquae dest. 150.0 
Laudani puri 0.10 
Syr. cort. Aurant. 20.0 


D. 2stiindlich 1 ESloffel 
voll. 


Rp. 
Decoct. tub. Salep. 0.50 
l. a. p. ad colat. 
Aquae dest. 150.0 


Tinct. Opii simpl. gtts. X. 

Syrupi Diacodii 20.0 

MD. 2stiindlich 1 E8ld6ffel 
voll. 
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VII. Atmungsbeschwerden. 
Gegen dieselben: 


Rp. Rp. 
Kalii jodati 5.0 Tinct. Lobeliae 5.0 
Aquae dest. 200.0 Aquae amygd. amar. 10.0 
Glycerini 10.0 MD. 3mal taglich 15—20 
D. 2stiindlich 1 EBSl6ffel Tropfen. 

voll. 

Neuerdings bewd4hrte sich gut: 
Rp. 


Oxaphor (50°/,) 10.0 
Aquae amygd. amar. 4.0 


Spir. vin. 20.0 
Succi Liquir. 10.0 
Aquae dest. 150.0 


D. 3mal taglich 1 EBloffel voll. 


Oxaphor kann man noch auBerdem ver- 
ordnen: 


Rp. Rp. 
Oxaphor (50°/,) gtts.40 Oxaphor (50°/,) 10.0 
in caps. gelat. DS. Morgens im niichter- 
Dent. tal. dos. No. X. nen Zustande 40 Trop- 
DS. 3 mal taglich 1 Kapsel. fen einzunehmen, nach- 


her 1 Glas Milch. 


IX. Allgemeine Schwache. 


In erster Linie Hebung der Ernahrung; Alkohol 
(Kognak in Milch, alter Wein, Sekt), Excitantia: 


Rp. Rp. 
Camph. monobr. 20 Aether, sult. 
Sacch. alb. 3.0 Tinct. Valerian. 
Div. in dos. aequ. No.X. Tinct. Moschii aa 15.0 
Det. in caps. amyl. DS. 15—20 Tropfen. 


S. 3mal taglich 1 Kapsel. 
7* 
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Bei Blutarmen: 
Rp. 
Tinct. Chinae comp. 
Tinct. Ferri pomati aa 15.0 
D. 3mal taglich 20—25 Tropfen. 


Zur Hebung der allgemeinen Ernahrung: 
Rp. 
Solut. ars. Fowleri 5.0 
Aquae amygd. amar. 15.0 
D. Mit 3 Tropfen anfangend, taglich um 
einen Tropfen mehr bis 30 und dann 
ebenso zuriick. 


Von ebenso guter Wirkung sind die arseneisenhal- 
tigen Mineralwasser (Roncegno, Levico, Parad). 


VIII. Nachweis von Tuberkelbazillen. 


Es ist das Verdienst des Professors Robert Koch, 
da8B man heute, jeden Zweifel ausgeschlossen, im 
reinen ist, daB die sogenannten Kochschen Bazillen 
Ursache und Erreger der Tuberkulose sind. 

Mit dem Nachweise von Bazillen kann man die 
Diagnose der Tuberkulose mit ganzer Posivitat auf- 
stellen. Konstatiert man jedoch, daB die Bazillen fehlen, 
so kann man trotzdem doch nicht endgiiltig behaupten, 
daB das Individuum nicht tuberkul6s sei. 

Das Erscheinen von Bazillen im Sputum weist 
namlich auf den Bestand der einige Zeit lang schon 
latent gewesenen Krankheit hin, und somit werden 
im ersten Anfangsstadium der Krankheit beim Fest- 
stellen der Diagnose andere — physikalische — Sym- 
ptome maBgebend sein. 
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Nachweis im Sputum. 


Zumeist sind die Bazillen im Auswurfe in so 
groBer Menge vorhanden, daB man sie in jedem be- 
liebig herausgegriffenen Teile des Sputums mit Leichtig- 
keit nachweisen kann. — 

Dieser Auswurf ist gewohnlich schon bei auBer- 
licher Betrachtung charakteristisch: dessen  eitriges, 
griinlich-gelbes Aussehen namlich. — 

Zumeist ist schon ein einziges Praparat genitgend. 
Hat aber der Auswurf eher ein katarrhalisches Aufere, 
so mu8 man mehrere Praparate machen. 

Den verdachtigsten Teil dieses Auswurfes nehme 
man zur Untersuchung. 

Die gebrauchlichsten Methoden zum Nachweise 
der Tuberkelbazillen im Sputum sind folgende: 

Das Verfahren nach: 

1. Ziel- Neelsen, 

2. Gabbet, und 
wenn man bei auBerer Besichtigung des Sputums meint, 
darin nach obigen Methoden Tuberkelbazillen nicht 
finden zu k6nnen, so ist 

3. die Sedimentierung 
der Tuberkelbazillen zweckmabBig, 

4, das Tierexperiment. 


1. Ziel-Neelsensche Methode. 

Aus dem dichtesten Teile des Sputums wird ein 
kleines Teilchen zwischen zwei Deckglaschen ausge- 
breitet, dann wird das Prdaparat 

1. an der Luft getrocknet und dreimal durch die 
Flamme gezogen; 

2. indem man es erwarmt, farbt man es mit der Ziel- 
Neelsenschen Lésung (1 g Fuchsin, 5 g Karbol, 10 g 
Alkohol und 90 g Wasser); 
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3. Entfarbung nach dessen Kaltwerden in Schwefel- 
saure (5—10 Prozent) ; 

4, Kontrafarbung in wdasseriger Malachit-Losung; 

5. Abspiilung mit Wasser und Trocknen (iber der 
Flamme oder unter FlieBpapier). 

6. Kanadabalsam. 
Und nun sieht man mit der Immersionslinse die Tu- 
berkelbazillen rot, alle anderen Bakterien blau. 


2. Die Gabbetsche Methode. 

Diese ist rascher durchzufithren, weil da die Ent- 
farbung und Kontrafarbung zusammengezogen ist. 
Nach der Farbung mit der ,,Ziel-Neelsen‘‘-Losung legt 
man das Praparat in folgende Mischung: 100 cm? 
Schwefelsaure (25 Prozent), 1—2 g Methylenblau fir 
1—2 Minuten, dann Trocknen. Nun kann man das 
Praparat schon unter das Mikroskop legen. Die Farben- 
reaktion ist genau so wie oben. 


3. Die Sedimentierung. 

Dies geschieht folgendermaBen: 1—2 cm? Spu- 
tum wird in einer Eprouvette mit einer Lésung von 
0,2 Prozent Natronlauge auf das 6—8fache verdiinnt 
und aufgekocht. Dann 148t man dies kalt werden und 
gibt 1—2 Tropfen einer alkoholischen einprozentigen 
Phenophtalein-Losung hinzu, worauf die Losung dunkel- 
rot wird. Dann gieBt man tropfenweise eine zehn- 
prozentige Losung von Essigsaure hinzu, bis die Losung 
farblos wird. Die so praparierte Fliissigkeit kann man 
nun zentrifugieren oder mit Wasser sedimentieren. 

Die am Boden des Reagensglaschens angesammelte 
flockige Schicht wird zur Anfertigung eines Trocken- 
praparates verwendet (Biedert-Czaplowskysches Ver- 
fahren). 

Kann man mit keiner dieser erwahnten Methoden 
Tuberkelbazillen im Sputum nachweisen, und hat man 
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trotzdem die Uberzeugung, daB das Sputum von einem 
Phthisiker herriihrt, so wendet man das sicherste Ver- 
fahren an. 


4. Das Tierexperiment. 

zur Untersuchung des Sputums auf Tuberkelbazillen. 

Dies geht folgendermaBen vor sich: Der verdach- 
tige Sputumteil wird nochmals mit einer physiologi- 
schen Kochsalzlésung ausgewaschen, dann in einer 
physiologischen Kochsalzlésung zerrieben und davon 
0,5—1,5 cm? einem Meerschweinchen intraperitoneal 
infiziert. Nach 4—6—10 Wochen wird das Tierchen 
getotet und untersucht, ob in den Bauchorganen sich 
die Tuberkulose entwickelt hat. Das den Driisen ent- 
nommene Sekret kann man mikroskopisch untersuchen. 


Nachweis im Urin. 


Dies Verfahren hat bei der Diagnose der Tuber- 
kulose der Harnorgane groBe Bedeutung. Zu diesem 
Zwecke sedimentiert man den Urin oder man zentri- 
fugiert ihn, und aus dem Sediment macht man ein 
Trockenpraparat, dies farbt man nach bekannter Art 
und Weise und untersucht es unter dem Mikroskope. 
— Eventuell kann man mit dem verdachtigen Sediment 
auch Meerschweinchen impfen. — Bei diesem Ver- 
fahren wird das aus dem Urin gewonnene Sediment 
ebenso behandelt, wie der zur Impfung bestimmte 
Auswurf. 


Nachweis in den Faces. 


Die Tuberkelbazillen findet man nicht nur bei 
Darmtuberkulose im Stuhle, sondern sie erscheinen 
auch direkt durch das Hinabschlucken des Sputums — 
ohne Darmtuberkulose — im Stuhle. 
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Den schleimig-katarrhalischen Teil der Faces muB 
man vom ubrigen Stuhle durch Beimengung von ein 
wenig Wasser isolieren, und ahnlich wie bei der Unter- 
suchung des Sputums, macht man ein Trockenpraparat 
und farbt dasselbe nach oben erwahnter Methode. 

Ist auch Darmtuberkulose vorhanden, so verwende 
man den blutigen oder eiterigen Teil des Stuhles zum 
Nachweise von Tuberkelbazillen. 


Unterscheidung der Tuberkelbazillen yon anderen 
sdurefesten Bazillen. 


Da sowohl im Sputum, als auch im Urin und 
Stuhle auch andere — sogenannte Lucegmabazillen — 
vorkommen, die sich durch ihre Saurefestigkeit den 
Tuberkelbazillen ahnlich verhalten, so ist es notwendig, 
daB man diese von den Tuberkelbazillen unterscheiden 
kann. Zu diesem Zwecke dient die Pappenheimsche 
Farbungsmethode, welche namlich die Tuberkelbazillen 
blau, die Lucegmabazillen rot farbt. Das Verfahren — 
— in 3 Minuten ausfiihrbar — ist folgendes: 

1. Farbung in einer ,,Karbol-Fuchsin‘‘-Léosung ; 

2. Ablaufenlassen des iibrigen Karbol-Fuchsins; 

3. Entfarbung und Gegenfarbung — ohne Ab- 
waschung — 3—5mal in einer LOsung von: 100 Teilen 
Alkohol, 1 Teil Korallin, Methylenblau bis zur volligen 
Sattigung und 20 Teilen Glyzerin. 

4. Kurzes Abspiilen in Wasser, Trocknen, Ein- 
betten. 


Nachweis von elastischen Fasern im Auswurie. 


Bei fortgeschrittener Lungenphthise, wenn schon die 
Destruktion des Lungengewebes auftritt, findet man 
im Sputum elastische Fasern. Wenn es auch wahr 
ist, daB elastische Fasern beim durch jedwede Krank- 
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heit bedingten Zerfall des Lungenparenchyms zu finden 
sind (Lungenabsze8, Lungengangran, Lungencarcinoma), 
so ist doch oft der Nachweis von elastischen Fasern 
im Sputum, wenn Tuberkelbazillen nicht nachweisbar 
sind, bei der Diagnose der Tuberkulose manchmal maB- 
gebend. 

Zum Nachweise der elastischen Fasern geniigt es, 
eine diinne Sputumschicht zwischen Objekt- und Deck- 
glas gut zu zerreiben und unter das Mikroskop zu 
tun, mit dem man das charakteristische netzartige Aus- 
sehen der elastischen Fasern leicht erkennt. Kann man 
mit diesem Verfahren elastische Fasern nicht finden, 
oder wenn dieselben nur in sehr kleinen Mengen im 
Sputum vorkommen, so fithret folgende Methode zum 
Ziel: In einem Porzellanschalchen wird 10 cm® Sputum 
mit derselben Quantitaét zehnprozentiger Kalilauge auf- 
gekocht. Das so aufgekochte Sputum wird mit Wasser 
auf das Vierfache verdiinnt. Dann la8t man die ganze 
Fliissigkeit in einem Trichterglase auskihlen. Die 
elastischen Fasern setzen sich am Boden des Glases, 
von wo man sie mit einer Pipette zum Zwecke der 
Untersuchung unter das Mikroskop bringt. 
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Kindesalter u. Prophylaxe 40. 

Klanglose Rasselgerausche 
15% 

Kleinblasige Rasselgerausche 
15 


Klimatohygienische Behand- 
lung 59. 

Kochsche Tuberkulin - Thera- 
pie 50. 

Kongenitale Disposition 4. 

— — und Prophylaxe 43. 

Kontraindikationen der Sana- 
torium-Behandlung 64. 

— der Kreosot-Darreichung 
54 


Kopfschmerzen bei Phthis. 
inc. 10. 

Krankheitssymptome der At- 
mungs- und Halsorgane 11. 

Kreosotpraparate 53. 

Kreuzbandage 73. 

Kyphose 4. 12. 


Lebensmittel 
lose 6. 
Liegekur 75. 
Lokale Disposition 7. 
Lordose 12. 
Lues und Tuberkulose 5. 
Luft und Prophylaxe 31. 
LungenabszeB und Tuberku- 
ee (Differenzialdiagnose) 
Lungenblutung (Behandlung) 
88. 


und Tuberku- 


—- und Hamorrhoiden 92. 
— und Menstruation 91. 
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| 
} 


Lungensyphilis und Tuberku- 
lose (Differenzialdiagnose) 


| Lymphdriisenschwellungen12. 


Mannesalter und Prophylaxe 
43. 

Maraglianosche Serotherapie 
50 


Marmoreksche Serotherapie 
50. 

MaBverhaltnisse des Brust- 
korbes 11. 


Mastdarmaffektion und Tuber- 
kulose 5. 


| Mattigkeit bei Phthis. inc. 10. 


— bei chron. Phthise 26. 
Membranstethoskop 14. 
Milch und Tuberkulose 6. 
Mitgeborene Disposition 4. 


Mischinfektion und Tuberku- 


lose (Differenzialdiagnose) 
DDE. 

Nachweis von elastischen 
Fasern 104. 

— von Tuberkelbazillen 100. 

— im Faces 103. 

— im Sputum 101. 

— im Urin 103. 
Neoplasmen und Tuberkulose 
(Differenzialdiagnose) 22. 
Neurasthenie und Tuberku- 

lose 6. 


Operationen und Tuberku- 
~ lose 5: 
Ortliche Disposition 7. 


Palpation 11. 


| Pectus carinatum 4. 12. 


Peritonitis und Tuberkulose 5. 
Perityphlitis und Tuberku- 
lose 5. 


| Perkussion 12. 


Perkussorische Grenzen der 
Lunge s. Tafel. 
Pertussis und Tuberkulose 5. 


Phosphaturie bei Phthis.inc. 11. 
Phthisis florida 18—22. 
Phthisis incipiens 9. 
Plazierung der Kranken im 

Sanatorium 64. 
Plessimeter 12. 


Pleuritis exudativa und Tuber- | 


kulose(Differenzialdiagnose) 
21. 

Pleuritis und Tuberkulose 5. 
Pneumonie und Tuberkulose 
(Differenzialdiagnose) 20. 
Polyurie bei Phthis. inc. 11. 

Praventiv-Impfungen 49. 

Prognose 28. 

Prophylaxe 20—47. 

— auf der StraBe 31. 

— bei kongenitaler Disposi- 
tion 43. 

— beierworbener Disposition 
as 


— bei den tibrigen tuberku- 
Iésen Erkrankungen des 
Organismus 45. 

— der Blutungen 88. 

— des Fiebers 80. 

— des Hustens 83. 

— in geschlossenen Raumen 

32; 

im Jiinglingsalter 41. 

in Kasernen 35, 

im Kindesalter 40. 

im Mannesalter 43. 

in Spitalern 32. 

in Schulen 33. 

im Sauglingsalter 38. 

im Verkehr mit Tuber- 

kuldsen 36. 

— in Werkstatten 35. 

— und Ehe 37, 

— und Speiglaser 33. 

— und tuberkuldse Nahrungs- 
mittel 35. 

— und Ventilation 33. 

Psychische Behandlung 76. 

— Temperatursteigerung 80, 


Pupillendifferenz bei Phthis. | 


inc. 10. 
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Pytiriasis versic. bei Phthis. 
hee, TW. 


Radikale Behandlung 48. 
Rachitis 5. 

Rasselgerausche 15. 
Reinlichkeit im Sanatorium 65. 


Saccadiertes Einatmen 15. 


| Sanatorium-Behandlung 60. 


Sauglingsalter 
laxe 38. 

Scapulae aleiformae 12. 

Schallunterschied bei Phthis. 
ave, ish 

Schematische Darstellung des 
Lungenbefundes s. Tafel. 

Schlaf bei Phthis. inc. 10. 

Schule und Prophylaxe 34— 40. 


und Prophy- 


| Schusterbrust 4. 12. 


Schwangerschaft und Tuber- 
kulose 5. 

Schweif 12. 

— bei Phthis. inc. 10. 


| — bei chron. Phthise 25. 
| — (Behandlung) 92. 


| Sedimentierung des Sputums 


102. 
Serumtherapie 49. 
Skoliose 4. 12. 
Speiglas und Prophylaxe 33. 
Sport und Tuberkulose 8. 


| Standige arztliche Aufsicht im 


Sanatorium 64. 
Stechen bei chron. Phthise 25. 
— bei Phthis. inc. 11. 
— (Behandlung) 93. 


| Stethoskop 14. 


Stimmfremitus 15. 

Storungen des Nervensystems 
bei Phthis. inc. 9. 

Symptomatische Behandlung 
80. 


Symptome beim I., II., HI. 
Stadium 17. 


| Temperatursteigung b. Phthis. 


inc. 10. 
— deren Behandlung 80—83. 


Thoraxverkriimmungen 4. 
Tierexperiment zur Feststel- 

lung der Bazillen 103. 
Tod bei chron. Phthise 28. 
Traumen und Tuberkulose 5. 
Trichterbrust 4, 12. 
Trockene Rasselgerausche 15. 
Trommelschlagelfinger 12. 
Tuberkulininjektion zur Fest- 

stellung d. Friihdiagnose 16. 
Tuberkulinbehandlung 50. 
Tuberkelbazillen im Faces 103. 
— im Sputum 101. 

im Urin 103. 
Tuberkuldse Nahrungsmittel 


Typhus und Tuberkulose 5. 


Uleeratio laryngis (Behand- 
lung) 85. 

Ulcus ventriculi und Tuber- 
kulose 5. 

Unbestimmtes Einatmen 15. 

Unterscheidung der Tuberkel- 
bazillen von anderen saure- 
festen Bazillen 104. 

Ursache der Tuberkulose 1. 


UWhberanstrengung und Tuber- 
kulose 8. 
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Variola und Tuberkulose 5. 

Ventilation und Prophylaxe 
33: 

Verbiegungen der Wirbelsaule 
Ao 12; 

Vererbte Disposition 2. 

Vergiftungen und Tuberku- 
lose 5. 

Verkehr mit Tuberkulésen und 
Prophylaxe 36. 

Verlangertes Ausatmen 15. 

Verlauf und Ausgang der 
Phthisis florida 22. 

— chron. Phthise 23. 

Verscharftes Ausatmen 15. 

Vitium cordis und Tuber- 
kulose 5. 

Vitium cordis und Tuberkulose 
(Differenzialdiagnose) 21. 


Weitere Interkostalraume 12. 
Werkstatte und Prophylaxe 35. 
Wintrichsches Symptom 17. 
Wirkung des Kreosot 55. 
Wohnung und Tuberkulose 7. 
Ziel- Neelsensche Methode 
101. 
Zweites Stadium 17. 


Formular fiir Untersuchung bei Lungen- 
tuberkulose. 


Beschaftigung:.. 
Alters. 
Ledig, verheiratet: . 


Wohnungs- und Lebensverhaltnisse: 


GresipiaueriszistanaeGen EMM. 3.2. yeeesieeacccae ne: 

esindueltszustand Geramiiesc. eens wets were: 

| UAT TSE GG ITS iy Sr ee Re NN RR Pe 

Krankheiten im Kindesalter (Diphterie, 1 Rachitis, Keuchhusten, 
SIO OSCE OTC) Slee aelrey er Clare ns 2 sax. Ersate chew A Seah en 

Krankheiten als Erwachsene (Influenza, anderweitige Lungen- 
krankheiten, Lues etc.): . 


Angebliche Ursache der jetzigen Erkrankung (Erkaltung, vor- 
hergehende Erkrankungen der Atmungsorgane, Traumen 
des Brustkorbes, Zusammenleben mit Tuberkuldsen etc.): 


Kitizeescutlgerinionder SyviMOLOMmes nse pot eee ee eee eee 
Angewendete Behandlungsmethode: _........... 
Status praesens: 

Allgemeinbefinden: ~ 

Atem:. 

hitisten= 

Auswurt: 

Stimme: 


Verdauung: . ae ee eer 


Appetit sep citi... 8, ge ee ee 

Temperatur: 

SchweiB: 

Lymphdriisen: 

Puls: 

Nervensystem: 

Andere Organe: a Vt 
Inspektion des Brustkorbes (Trichter-, Hiihnerbrust, Habitus 

phthisicus, Lordose, Kyphose etc.): 


Inspektion der Atmungsbewegungen des Brustkorbes: 


Inspektion der Herztatigkeit: 

MaaBverhaltnisse des Brustkorbes: . 

Palpation der Lunge: 

Palpation der Herzgegend: 

Perkussion des Brustkorbes: 

Auskultation der Atmungsorgane: 

Perkussion des Herzens: 

Auskultationydés shlerzens im ene 
Kehlkopfuntersuchung: 

Gewichtskonstatierung: 


Sputumuntersuchung: 


1) makroskopisch (Menge — Konsistenz — Farbe): 


2) mikroskopisch (Bazillen, elastische Fasern): 


Harnuntersuchungiy. 0. eee ee ee 
Eine gewissenhafte Behandlung bedingt: wéchentliches 

Feststellen des Kérpergewichtes und jede zweite Woche Auf- 

nahme des Lungenbefundes und Untersuchung des Auswurfes. 
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